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RESUMEN DOCUMENTAL 
  
Tesis sobre Psicoterapia, Emociones, específicamente duelo.  El objetivo fundamental es  identificar 
los efectos de la psicoterapia grupal, con técnicas: doble e inversión de roles, aplicada a padres que 
no han resuelto el duelo, manifestado en situaciones emocionales inadecuadas.  Se pretende probar 
que los efectos de la psicoterapia grupal producen factores terapéuticos, ayudan a desbloquear 
aspectos cognitivos, afectivos asociadas al duelo,   mejorar el estado emocional necesario para la 
elaboración del duelo normal. Explicado teóricamente desde los once factores propuestos por Yalom, 
basados en: altruismo, transmisión de información, catarsis, cohesión  grupal, universalidad, entre 
otros,   producidos en grupos psicoterapéuticos;   tratado en cuatro capítulos: psicoterapia grupal, 
psicodrama, duelo y retraso mental.  Investigación cualitativa, descriptiva, narrativa, no 
experimental.  A una muestra de doce padres de niños con retraso mental, se ha evaluado estados 
emocionales  frente a su hijo, antes y después,  se ha estructurado grupos focales cerrados, se han 
aplicado diez sesiones psicoterapéuticas grupales: psicodrama, inversión de roles y doble.   La 
aceptación del problema por parte de los padres,  como efecto psicoterapéutico, motiva a continuar 
procesos de esta modalidad  
 
CATEGORIAS TEMÁTICAS: 
PRIMARIA: PSICOTERAPIA  
EMOCIONES  
 
SECUNDARIA:   PSICODRAMA  
                                RETRASO MENTAL  
                                DUELO  
 
DESCRIPTORES:  
RETRASO MENTAL - DUELO FAMILIAR 
DUELO FAMILIAR - PSICODRAMA 
FACTORES PSICOTERAPEUTICOS - REGISTRO ESTRUCTURADO 
ESTADOS EMOCIONALES - CUESTIONARIO ESTRUCTURADO 
INSTITUTO PSICOPEDAGÓGICO AGUSTÍN CUEVA TAMARIZ 
 
DESCRIPTORES GEOGRÁFICOS:  
SIERRA - AZUAY- CUENCA 
 
 
 
 
 
 
 
 
viii 
 
SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Theses on Psychotherapy, Emotions, specifically duel. The main objective is to identify the effects 
of group psychotherapy, techniques: double and investment roles, applied to parents who have not 
resolved the duel, manifested in inappropriate emotional situations. It seeks to show that the effects 
of group psychotherapy produce therapeutic factors, help to unlock cognitive, affective associated 
with mourning, improving emotional state necessary for the development of normal grief. Explained 
theoretically from the eleven factors proposed by Yalom, based on: altruism, transmission, catharsis, 
group cohesion, universality, among others, produced in psychotherapeutic groups, treated in four 
chapters: group psychotherapy, psychodrama, bereavement and mental retardation. Qualitative, 
descriptive, narrative, not experimental. A sample of twelve parents of children with mental 
retardation, emotional states has been evaluated against your child, before and after, is structured 
focus groups closed ten sessions were applied psychotherapeutic group: psychodrama, role reversal 
and double. Acceptance of the problem by parents as psychotherapeutic effect, motivation to 
continue this mode processes 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE POSGRADO  
 
INTRODUCCIÓN 
 
Uno de los fines de la aplicación práctica de la Psicoterapia de Grupo con padres de familia 
que no han resulto el duelo por la presencia de un hijo con retraso mental, constituyó llevar a la praxis 
en forma vivencia-experiencial los contenidos teóricos y técnicos, tratado al realizar la colegiatura 
del programa de especialidades y maestrías y en particular los contenidos que han sido impartidos 
dentro del módulo de Psicoterapia de Grupo, así como poder permitir que esos  padres y madres de 
familia compartan sentimientos y emociones que aún permanecen dentro de ellos y han ido variando 
desde la sorpresa, pasando por la amargura y la desesperación hasta convertirse en una obsesión de 
culpabilidad, desde el momento que enfrentaron el “duelo” de saber que tienen un niño con retraso 
mental; y busquen a través del proceso psicoterapéutico aliviar su dolor y forjar esperanza con 
relación a su realidad.    
 
Esta investigación se presenta el planteamiento del problema estudiado, es decir su definición 
o formulación,  cómo surge las interrogantes y como se despejaran en  esta investigación,  la 
formulación de la  hipótesis,  los objetivos: general y específicos de la misma a alcanzarse y la 
justificación e importancia, que respalda la ejecución de este estudio, además consideraciones 
generales del proceso psicoterapéutico, que permite despejar las incógnitas planteadas en el 
problema. 
 
En esta investigación se desarrolla en cuatro capítulos el marco teórico concerniente a los 
contenidos  necesarios para la ejecución teórico-práctico de esta investigación, así:  
 
En el capítulo I, se aborda la Psicoterapia Grupal,  como herramienta y formas de expresión 
humana que sirve para ayudar a resolver problemas; así como su definición, enunciado desde la 
mirada de muchos de sus estudiosos. Los factores terapéuticos, que Yalom en su práctica clínica los 
descubre y en sus libros de psicoterapia grupal los describe, como “intercambios de experiencias 
humanas” que se producen en un proceso grupal,  y cómo se construye un grupo de terapia, el rol y 
técnicas del psicoterapeuta de grupo. 
 
 El capítulo II, hace referencia al Psicodrama,  desde  su fundamento descrito por su creador 
Jacobo Levi Moreno, “el principio de la espontaneidad creadora”, y  los matices que le dan, sus 
seguidores  hasta la actualidad; como son: el  concepto,  componentes, etapas de la sesión, 
instrumentos, técnicas y de manera exclusiva, doble e inversión de roles, que son las herramientas 
con las que se llevó a cabo esta investigación.  
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En el capítulo III, al tratar  el Duelo se lo hace, de manera especial, desde los principios y 
fundamentos de la teoría del apego de John Bowlby,   los contenidos se enmarcan en su definición, 
sus fases, su elaboración, el duelo normal, el duelo patológico y la resolución del mismo. 
 
En el último capítulo IV, se explica el tema del Retraso Mental, desde las perspectivas 
actuales dadas por la Asociación Americana sobre Retraso Mental, en el año 2002 y del DSM IV-
TR., con respecto a su definición,  causas, diagnostico, clasificación y otros aspectos sobre el mismo. 
También se enuncia a esta categoría con una visión pedagógica entre otros aspectos.   
 
Todo este marco teórico, representa el cimiento fundamental, en el que se sustenta  los 
principios fundamentales teóricos y técnicos de los  lineamientos de esta investigación; cuyos 
conocimientos conllevan a una mejor comprensión de la problemática a resolverse y su aplicación 
en la práctica, contenido de este estudio.  Otro acápite de esta investigación, contiene el marco 
referencial metodológico con el que se llevó a cabo la investigación y en donde se presenta un 
panorama general del enfoque cualitativo, que permitió  descubrir y afianzar las interrogantes, 
hipótesis,  objetivos, etc., de la investigación en el proceso de su interpretación; además  de la 
metodología,  procedimientos y la práctica acordes al planteamiento del problema, objetivos, a través 
de una perspectiva interpretativa de alcance descriptivo y narrativo con el cual se trabajó. Se detalla 
las características de la población o nuestro motivo de estudio, la ejecución del proceso 
psicoterapéutico,  sus momentos y sus resultados, el procedimiento de la recolección de datos y  sus 
resultados; además  como se manejó la información y su finalidad, cristalizada en el análisis e 
interpretación de la información en la presente investigación. Posteriormente, se detalla los 
resultados de la investigación con su análisis e interpretación respectiva,  donde se hace un análisis 
descriptivo,  cualitativo, deductivo-inductivo, de lo que fue el proceso psicoterapéutico, desde los 
contenidos emergentes que determinaron las variables de la hipótesis de esta investigación, las 
mismas que son: factores terapéuticos y los estados emocionales manifestados en vivencias y 
actitudes de los miembros del grupo. Así como también el análisis sobre esta experiencia de vivir  el 
rol de psicoterapeuta, en una psicoterapia  de grupo con matices psicodramático; para  
 
Finalmente se puntualizó las conclusiones y recomendaciones sobre los alcances y logros 
obtenidos de los resultados de esta investigación y de la experiencia vivida y reflexionada durante la 
investigación.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El presente estudio se lo llevó a cabo en el  “Instituto Psicopedagógico Agustín Cueva 
Tamariz” ubicado en las calles Mercedes Pozo s/n y Francisco Estrella de la parroquia urbana Huayna 
Cápac de la ciudad de Cuenca; Instituto educativo fiscal que cuenta con 135 alumnos en los diez 
años de Educación General Básica – Extraordinaria (LOEI, 2011), en la categoría de discapacidad 
intelectual, cuenta con recursos humanos: administrativos, docentes y profesionales en el área de 
trabajo social, psicología clínica, terapia de lenguaje, física y ocupacional.   
 
La población estudiantil en la mayoría viene de hogares con características socio-económica-
cultural de nivel medio-bajo, la estructura familiar de cada una es bastante disfuncional y 
desestructuradas, en muchos casos familias monoparentales y padres con discapacidad intelectual. 
 
El grupo de estudio, está conformado por padres de familia hombres y mujeres, entre 30 a 
50 años de edad, de instrucción de nivel primaria y media  inconclusa y completa (denominación de 
acuerdo a la ley de educación anterior), de estatus socio-económico  medio bajo, que no han resuelto 
el duelo frente a la presencia de un hijo(a) con retraso mental y seleccionados,  por los criterios  de 
inclusión y exclusión, para la psicoterapia de grupo.  
 
El número de participantes es de 12 padres, distribuidos en 4 hombre y 8 mujeres, todos ellos 
con temáticas de vida similares y de carencia emocional, en donde el factor común es la presencia 
de un hijo(a) con retraso mental, se comparte en las familias  a igual que la inseguridad frente a la 
vida, los sentimientos de culpa, frustraciones por su problemática emocional de sentirse resignados 
a llevar la “carga de ese hijo” hasta la muerte;  emociones y sentimientos que son demostrados  en 
manifestaciones de ansiedad, desesperación, ira, violencia, etc., lo que  fue el motor,  para buscar 
estrategias  y espacios donde los padres encuentren  ayuda y sobre todo para que recuperen su estado 
emocional y que lleguen a aceptar su realidad sin dolor, sin miedo, sin resentimientos con la vida. 
 
Definición del problema 
 
Tomando en cuenta, la experiencia en dos décadas y media de  trabajo dentro del campo de 
la Educación Especial, hoy Educación General Básica Extraordinaria (LOEI, 2011),  se observa que 
muchos  padres y madres que tienen un hijo(a) con retraso mental, en el transcurso de su vida no han 
podido superar, esta realidad o duelo a través de programas como: escuela para padres, charlas de 
concienciación, talleres psicoeducativos, etc., las reacciones dolorosas que esta realidad les generó  
y aún más esas emociones  ambivalentes  que viven cada  día y que se manifiestan en sentimientos 
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de dolor, culpa, resignación, no aceptación, quedándose en una de las fases del proceso de ese duelo 
psicológico que significó el saber que su hijo era “especial”, demostrando actitudes regresivas que 
conllevan a manifestaciones conductuales inadecuadas en su dinamia familiar y especialmente en su 
interrelación con su hijo(a) con retraso mental, que por  sus características propia de su discapacidad 
tanto en lo cognitivo, emocional, conductual y social no ha permitido que los padres lleguen a 
comprender y aceptar su realidad, considerando este fenómeno psicoemocional de los padres, como 
un problema identificado en nuestro contexto institucional, a resolverse a través  del campo de la 
psicoterapia grupal con enfoque psicodramático.   
 
Así la aplicación de la psicoterapia grupal mediante ciertas técnicas específicas del enfoque 
psicodramático como:   doble e inversión de roles, en un grupo de padres y madres de familia, va a  
generar una interacción entre los miembros del grupo en forma más eficaz, optimista y 
esperanzadora, provocando  resultados positivos, dependiendo de la percepción y experiencia 
vivencial de cada uno de los miembros; consiguiéndose a la vez que se produzca factores terapéuticos 
que ayudan a los padres y madres de familia asistentes, la elaboración de “ese duelo” consciente e 
inconsciente, la resolución de emociones negativas latentes, como también la aceptación por su parte 
de la problemática de su hijo con sus potencialidades y limitaciones; además se fomenta un cambio 
de actitudes que permite la satisfacción de las necesidades emocionales en forma mutua entre los 
miembros de la familia y a cumplir con su responsabilidad más eficaz en el quehacer educativo de 
su hijo. 
 
En la realidad local observando el “Directorio Instituciones y Organizaciones que intervienen 
en el ámbito de las Discapacidades en la provincia del Azuay” hay que indicar, que son muy pocas 
las instituciones educativas  que trabajan con padres y su campo de acción sea por parte del psicólogo 
o trabajador social se enmarca sólo a programas como: Escuela para padres, apoyo psicológico al 
alumno, consejería, orientación familiar más no un proceso grupal psicoterapéutico,  propiamente 
dicho a padres;  lo que demuestra que no se está avanzando de manera satisfactoria, en la educación 
especial, en un trabajo con padres encaminado a conseguir  dentro de los miembros del grupo, 
factores terapéuticos o “intercambio de experiencias humanas” y  resolución de reacciones negativas 
latentes en ellos por su situación vivencial de tener un hijo(a) con discapacidad intelectual; ésto sería 
un aporte significativo. 
 
En relación a lo dicho, surge una pregunta de esta investigación, que es: ¿cómo opera la 
psicoterapia grupal con técnicas psicodramáticas: doble e inversión de roles, en padres que no han 
resuelto el duelo frente a la presencia de un hijo(a) con retraso mental?; surgiendo de ésta, otras 
preguntas como:  
16 
 
 
• ¿Hasta qué punto influye el trabajar emociones y sentimientos en un proceso 
psicoterapéutico grupal, para afrontar la realidad de tener un hijo(a) con retraso mental? 
 
• ¿Cuáles son los medios y espacios que utilizan los padres participantes del Instituto, para 
compartir angustias y ansiedades por  la presencia de un hijo especial en su seno nuclear?   
 
• ¿Cuánto tiempo dedican los padres y madres de familia del Instituto, a manejar sus conflictos 
y problemas personales, derivados de la presencia de un hijo(a) con retraso mental? 
 
OBJETIVOS 
 
General 
 
• Identificar los efectos de la psicoterapia grupal con técnicas psicodramáticas: doble e 
inversión de roles, en la resolución del  proceso  de duelo de los padres asistentes, frente a la 
presencia de su hijo(a) con retraso mental. 
 
Específicos 
 
• Identificar las vivencias y emociones en los padres según la fase de mayor o menor grado de 
reorganización en el proceso del duelo normal. 
 
• Describir aspectos cognitivos, afectivos y corporales que permitan desbloquear emociones 
asociadas al conflicto que impiden la resolución del duelo. 
 
HIPÓTESIS 
 
Los factores psicoterapéuticos de la psicoterapia grupal con técnicas  psicodramáticas: doble 
e inversión de roles mejora el  estado emocional de los padres de hijos con retraso mental. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
Siendo la realidad emocional muy crítica dentro de una familia que tiene un hijo(a) con 
retraso mental, desde la experiencia de más de 20 años de trabajar con los padres de niños con retraso 
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mental, cabe decir que pasan por las etapas de duelo, porque ellos no esperaban ésto; sino la esperada 
de su hijo despertaba expectativas muy agradables y sus deseos se  traducían en ideas positivas sobre 
el futuro de su hijo; pero nunca se imaginaron que su hijo(a) vaya a tener complicaciones en su 
desarrollo evolutivo y más aún cuando algún o algunos profesionales determinan un diagnóstico, de 
retraso mental; esta situación los lleva a la frustración consciente o inconsciente, manifestada por 
reacciones negativas como: angustia, ira, impotencia, no resignación, culpabilidad, negación, 
vergüenza, por lo que empiezan a un peregrinaje en busca de curación de su hijo(a), regatean las 
soluciones por muchas instituciones sociales, de salud, de rehabilitación; luego frente a lo irreversible 
buscan lo educativo para justificar “su aceptación”, pero que desde la dinámica intrafamiliar e 
intrapersonal, intentan huir de su problemática real, disfrazar la aceptación  a su hijo(a), pero aún el 
duelo no está trabajado, por lo que constantemente hacen regresiones a las  primeras etapas del 
mismo, que representa la presencia de su hijo(a) con retraso mental.  
 
De ahí, se considera que la aplicación  de la psicoterapia grupal con enfoque psicodramático 
y técnicas específicas, permite producir factores terapéuticos que ayudan a desbloquear las 
emociones y cogniciones asociadas al duelo que permanecen en ellos, restringidas por su situación 
real que les tocó vivir, al afrontar la presencia de  su hijo(a) con retraso mental en su familia nuclear.  
 
Además este trabajo de investigación, generará innovaciones y expectativas  científicas al 
psicoterapeuta (o psicólogo), que trabaja en el campo de la educación especial, para lograr una mejor 
comprensión de su rol, mejorar su trabajo profesional con padres y madres de familia, como parte de 
ese quehacer diario profesional; llevándole a buscar procesos psicoterapéuticos  eficaces aplicables 
a esa realidad.  
 
Este proceso psicoterapéutico  con los padres de familia del Instituto, favorecerá a  
universalizar  las preocupaciones más profundas sobre una problemática que es de carácter similar 
entre ellos, como a generar los factores terapéuticos, acceder e indagar alternativas para la resolución 
de sus conflictos: ese duelo no elaborado, objetivo de esta investigación, a  través de las técnicas, 
procedimientos e instrumentos de enfoque psicodramático, ejecutados en cada una de las sesiones 
psicoterapéuticas,   vivenciadas por los miembros participantes del grupo de estudio. 
 
Definitivamente, la psicoterapia de grupo como trabajo con padres y madres de familia en 
los Institutos de educación especial, por parte de un psicólogo y/o psicoterapeuta, debe ser el objetivo  
prioritario, para lograr el desarrollo y equilibrio emocional adecuado que muchos de estos padres y 
madres, no lo tienen frente a la presencia de su hijo(a) con retraso mental; constituyéndose así la 
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realización de este proyecto en una verdadera y poderosa fuente de alivio en los padres que asisten a 
la misma.  
  
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 
  
 Si bien es cierto la psicoterapia a través de su historia y  hasta nuestros días, ha sido aplicada 
desde muchas teorías,  enfoques y modalidades, se  considera en esta investigación la  modalidad  de 
intervención basada en la psicoterapia grupal con técnicas psicodramáticas, en vista que este tipo de 
proceso psicoterapéutico facilita al grupo de psicoterapia, fluir emociones y sentimientos que 
conllevan a trabajarse situaciones personales conflictivas que cada uno de sus miembros han 
vivenciado a lo largo de su vida y no lo han podido resolver mediante otros procedimientos de ayuda 
psicológica; de  ahí radica la importancia de este estudio y los objetivos propuestos a alcanzarse a 
través del mismo; porque mediante la psicoterapia de grupo se espera de que en cada uno de sus 
miembros, se produzca efectos terapéuticos para el desbloqueamiento emocional y cognitivo 
mancomunado al duelo, que representa la presencia de un hijo(a) con retraso mental.  
  
 Para los padres del Instituto Psicopedagógico “Agustín Cueva Tamariz”   que  por sus 
condiciones de no tener acceso a un proceso personal frente a su situación de enfrentar la presencia 
de un hijo con retraso mental este trabajo en grupo como proceso psicoterapéutico, desbloqueó 
emociones y sentimientos en los padres participantes, ayudando a mejorar su estado emocional, 
llegando a poseer los elementos cognitivos, afectivos y sociales que son necesarios para una buena 
elaboración del duelo normal. 
 
También cabe resaltar que el desarrollo de este proceso permite participar a más personas 
simultáneamente y hacerse beneficiarios de todas las ventajas que implica un trabajo grupal 
encaminado metodológicamente y desde la perspectiva psicoterapéutica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
MARCO REFERENCIAL 
 
      La presente propuesta investigativa se fundamenta en los principios básicos de la 
psicoterapia grupal, con la modalidad del enfoque psicodramático; en donde el grupo en un acto de 
dar y recibir en beneficio de todos, experimenta ese apoyo y cohesión, al compartir con otros, sus 
problemas, experimentando la universalidad del mismo, y desde la perspectiva de Yalóm, (2000; p. 
28) al trabajar en grupo, el desmentido de sus sentimientos de desdicha, permitirá se den cuenta que 
no, son solo ellos, los que afrontan situaciones frustrantes por la presencia de su hijo especial sino 
que también hay otras personas que pasan por esa realidad y así tendrán mejores condiciones para la 
elaboración de su duelo. Como la consecución de esta realidad, muchos investigadores han 
desarrollado y continúan desarrollando un sin número de enfoques teóricos y procedimientos 
prácticos que orientan el quehacer de los profesionales dedicados a esta área.  
 
     Cabe resaltar que en el transcurso del desarrollo de la psicoterapia muchos estudiosos de la 
misma, no se han quedado solo en el campo de la psicoterapia individual sino han ido más allá en 
sus propósitos, considerando que el ser humano es un ser social, un ser que vive en grupo y que cada 
día está en interacción con sus semejantes; interacción que conlleva a dar importancia a ese vivir en 
grupo, con sus ventajas que esto implica, escenario que ha servido para considerar al trabajo en grupo 
como eficaz ,  siendo uno de  ellos Jacob Levy Moreno (1975), padre del psicodrama  y de la 
psicoterapia de grupo, (págs. 23-36), constituyéndose así una  de las modalidades con mucha eficacia, 
la psicoterapia de grupo y aún más unida al psicodrama, consolidan una corriente psicoterapéutica, 
donde  a través de sus elementos e instrumentos hagan que el ser humano exprese sus emociones y 
sentimientos en el “aquí y ahora”; es decir ayuda para la transformación personal y grupal de quienes 
lo  vivencian,  frente a sufrir trastornos y/o problemas emocionales por crisis vitales o accidentales 
como son las pérdidas o duelos, conductas inadecuadas, situaciones por estrés, etc.,  
 
Además, considero que la aplicación  de la psicoterapia grupal con enfoque psicodramático 
y técnicas especificas, permite producir factores terapéuticos que ayuda a desbloquear las emociones 
y cogniciones asociadas al duelo, producidas por una pérdida, que en el caso de esta investigación 
que es el tener que afrontar la presencia de  su hijo(a) con retraso mental en su familia nuclear.  De 
ahí, si se ofrece a los padres la inclusión en un grupo terapéutico de este tipo, se está ofreciendo una 
muy buena oportunidad de enriquecimiento personal. Además al trabajar en grupo los padres tienen 
oportunidad de mejorar la comunicación y la interrelación personal de unos y otros con la finalidad 
de promover relaciones saludables necesarias y de esta manera encargarse mejor de los problemas 
que manifiestan sus hijos,  tanto en el seno de la familia, como en su entorno escolar y social y en el 
caso de esta investigación su hijo con retraso mental. 
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MARCO TEÓRICO 
 
POSICIONAMIENTO TEÓRICO 
 
La presente propuesta investigativa se fundamentará en los principios básicos de la 
psicoterapia grupal, con la modalidad del enfoque psicodramático; en donde el grupo en un acto de 
dar y recibir en beneficio de todos, experimentará ese apoyo y cohesión, al compartir con otros sus 
problemas, experimentando la universalidad del mismo como dice en su libro: “Psicoterapia 
existencial y terapia de grupo” (Yalóm, 2000) porque al trabajar en grupo, el desmentido de sus 
sentimientos de desdicha, permitirá se den cuenta que no, son solo ellos, los que afrontan situaciones 
frustrantes por la presencia de su hijo especial sino que también hay otras personas que pasan por esa 
realidad y así tendrán mejores condiciones para la elaboración de su duelo. 
 
La psicoterapia de grupo es un proceso que utiliza un método  científico, que sirve  para tratar  
a un grupo de individuos que tienen problemas  psíquicos, emocionales y conductuales y en las 
relaciones interpersonales; a través de técnicas específicas psicoterapéuticas, de la interacción entre 
los miembros y la intervención de un profesional preparado  y calificado en el área terapéutica.  
 
El Psicodrama para María Carmen Bello (2004) es un “Método para sondear a fondo la 
verdad del alma a través de la acción”  
 
También la teoría psicodramática como describe la Dra. Ledesma Silva (2006), en “Una 
Puerta Abierta al Encuentro” está basada en las ideas de J.L. Moreno sobre el teatro de improvisación, 
la espontaneidad - creatividad  y del concepto de  grupo; ya que para Moreno “…siempre enfermamos 
en grupo, por tanto debemos sanar en grupo, por lo que su tendencia natural fue a ese tipo de 
psicoterapia” creando  una metodología científica, con  técnicas  precisas, que se fueron desarrollando  
y ampliando hacia otros campos y usándose hasta la actualidad en diversos contexto: social, grupal, 
dramático, etc. 
 
Utiliza las técnicas entre otras: la improvisación espontánea, doble, espejo, autopresentación, 
inversión de roles, etc.; a través de las que se relevan nuevas dimensiones de la mente y lo que es 
más importante, se las puede explorar en condiciones experimentales y pueden usarse en forma 
efectiva en cualquier campo que requiera cierta exploración de las dimensiones psicológicas de un 
problema.   
 
21 
 
También, la actuación dramática, es una vivencia intermedia entre la fantasía y la realidad.  
La modalidad es ficticia pero la experiencia es muy real y nos permite hacer cosas que aún se 
encuentran fuera del alcance personal en la  vida real, tales como expresar emociones positivas y 
negativas, aflorar sentimientos, cambiar patrones de conducta o exhibir nuevos rasgos de 
personalidad. 
 
Los instrumentos, que utiliza el psicodrama son: El escenario o espacio dramático, lugar de 
acción; el protagonista es la persona que trae el problema que se va a tratarse en el psicodrama; el 
director es el encargado de orientar la acción y aplicar los principios y las técnicas apropiadas y está 
destinada al logro de los objetivos psicoterapéuticos; los  auxiliares  o  "yo auxiliares" ,quienes actúan 
representando a las otras personas que participan en el acontecimiento dramatizado; el público son 
las demás personas que observan desde fuera del escenario, es esencial en toda representación teatral, 
del psicodrama.     
 
En cuanto a las etapas del proceso psicodramático son: Calentamiento  o "puesta en clima". 
Dramatización o actuación, comienza cuando el protagonista, la escena y el escenario ya están 
definidos, y el Cierre o Compartir, luego de finalizada la representación el grupo reunido, director, 
auxiliares y público, tiene la oportunidad de "compartir", exponiendo en forma individual y 
voluntaria su sentir sobre lo vivido.  
 
En lo referente a la concepción de duelo se desarrollará en los lineamientos teóricos, 
propuesta por John Bowlby, sobre las formas de comportamientos y los vínculos afectivos con otras 
personas, la teoría del apego se basa principalmente en: “la tendencia de los seres humanos para 
establecer vínculos afectivos con otras personas y explicar las múltiples formas de padecimiento 
emocional y de trastornos de la personalidad, incluyendo la ansiedad, la cólera, la depresión y el 
desapego emocional, a que dan origen la separación y la pérdida sufrida” (Bowlby. 1993.) De ahí, 
una persona que se ve enfrentada a situaciones de separación y pérdida, experimentará una serie de 
respuestas psicológicas, que desencadenarán en un proceso de duelo, el cual se entiende como: “una 
reacción habitual ante una pérdida una vez que ésta ha ocurrido” (Bowlby. 1993), creando etapas del 
duelo que Bowlby, describe en un trabajo publicado en 1961 en tres fases principales, que 
posteriormente se ampliaron a cuatro y son: 
 
 Fase de embotamiento, la persona se siente aturdida e incapaz de aceptar la noticia.  
 Fase de anhelo y búsqueda de la figura perdida, durante esta fase la persona apenada está 
sumida en una tendencia a buscar y recuperar la figura perdida.  
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 Fase de desorganización y desesperación, en la frecuencia con que aparece la ira como parte 
de un duelo es muy alta así como era corriente sentir cierto grado de autoreproche, centrado 
habitualmente en algún pequeño acto de omisión, o cometido en relación a la pérdida o 
muerte simbólica y, 
 Fase de un grado mayor o menor de reorganización, el individuo empieza a examinar la 
nueva situación en que se encuentra y a considerar las posibles maneras de enfrentarla, lo 
que implica una nueva definición de sí mismo y de su situación, que es un acto cognitivo 
alrededor del cual gira todo lo demás, Bowlby, (1993). 
  
   A partir de las fases de duelo, anteriormente descritas, existen ciertas variedades patológicas, 
Bowlby (1993), las cuales determinarían muchas formas de alteración a la salud física como a la 
salud mental. “Desde el punto de vista psicológico, hacen que la capacidad de una persona afligida 
para entablar y mantener relaciones de amor quede más o menos seriamente deteriorada o, si esta 
capacidad ya estaba perjudicada, quede más deteriorada de lo que estaba antes” Bowlby, (1993). 
 
En otra parte será de mucha importancia tratar dentro de esta teoría explicativa como otro pilar 
de este trabajo la categoría de “Retraso Mental”, haciendo algunas anotaciones sobre uno de los 
grandes subcolectivos que en este momento se clasifican dentro del colectivo de las personas con 
discapacidad. 
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CAPITULO I 
1. TERAPIA GRUPAL 
 
La psicoterapia en general, como actividad humana, como forma de expresión afectiva, 
cognitiva y como una herramienta terapéutica ha alcanzado logros muy significativos dentro de la 
modalidad grupal. Razón para  concebir  a la psicoterapia de grupo como ese método psicoterapéutico 
generador de cambios de actitudes, de comportamientos en el ser humano;  toda vez que se orienta 
hacia contenidos personales que pueden ser de naturaleza cognitiva o afectiva y transformadora 
dentro del grupo. Además hoy, su importancia  radica en que la psicoterapia de grupo cimenta sus 
principios en la psicodinamía del grupo y como tal ayuda a la resolución de problemas generados 
dentro del grupo, ya que  como indica la Dra. Ledesma en,  Jácome S, (2006) que “Moreno, exaltó 
siempre que enfermamos en grupo y por  tanto, debemos sanar en grupo, por lo que su tendencia 
natural fue este tipo de psicoterapia.” (p. 92).  
 
1.1 ¿Qué es la terapia de grupo? 
 
  Algunos autores la definen de la siguiente manera: Gerald Corey (1995) “La psicoterapia de 
grupo es un proceso de reeducación que incluye tanto la percepción consciente como la inconsciente 
y ambas tanto en el presente como en el pasado” (p.30).  
 
  Para J.L.Moreno (1987) “La psicoterapia de grupo es un método para tratar conscientemente 
y en el marco de una ciencia empírica las relaciones interpersonales y los problemas psíquicos de los 
individuos de un grupo”, (p. 79). 
   
 Yalóm (1996) dice “La psicoterapia de grupo es la aplicación de técnicas psicoterapéuticas 
a un grupo de pacientes, aunque no, solo se reduce a ello... tanto la interacción paciente-paciente 
como la interacción paciente terapeuta- tal como suceden en el contexto del encuadre de grupo- se 
utilizan para efectuar cambios en la conducta inadaptada de cada uno de los miembros del grupo. En 
otras palabras, el grupo mismo, así como la aplicación de técnicas específicas y la realización de 
intervenciones por parte del terapeuta cualificado, sirve como instrumento de cambio. Esta 
característica otorga a la psicoterapia de grupo su excepcional potencial terapéutico” (pág. 15).  
 
   Además los grupos de psicoterapia nacen de la necesidad de buscar soluciones a problemas 
emocionales y conductuales que alteran el comportamiento de las personas, así como de los fines 
que ciertas tendencias psicoterapéuticas buscan como formas de tratamientos colectivos que ayuden 
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a superar los conflictos generados dentro del contexto social más que como recurso de acción 
preventiva o investigativa. 
 
  Este campo de acción e intervención en psicoterapeuta de grupo, está manejado por 
psicólogos clínicos, psiquiatras o asistentes sociales, quienes emplean una gama de instrumentos 
modalidades verbales así como técnicas regresivas que hacen aflorar situaciones, sentimientos y 
emociones desde  instancias profundas del psiquismo humano, a través de procedimientos 
psicológicos, según la orientación terapéutica del profesional, que está manejando el grupo.  
 
 Por otro lado la psicoterapia de grupo, sirve trabajar situaciones traumatizantes que se han 
quedado en el inconsciente pero gracias a que en ella se producen factores terapéuticos entre los 
miembros del grupo, pueden experimentar los mismos, catarsis profundas que permita ese desahogo 
en la persona, llevando a sentir un alivio personal y grupal, logrando así sacar al consciente lo que le 
perturbaba y .consiguiendo el insight de las decisiones pasadas que interfieren en su quehacer 
cotidiano para tomar consciencia del “aquí y ahora” y  del mundo de los otros y sobre sí mismo. 
 
 Concluyendo y en base a las definiciones descritas, es posible concebir  a la psicoterapia de 
grupo, como un tratamiento psicológico  a un grupo de personas que tienen problemas  psíquicos, 
emocionales y conductuales, en las relaciones interpersonales, etc., a través de la interacción entre 
ellos  y utilizando métodos, técnicas e instrumentos psicoterapéuticos  que permitan promover el 
cambio y desarrollo en el comportamiento, adaptación e integridad tanto física como psíquica en 
individuos y grupos, es decir a fin de lograr que éstos alcancen un estado mayor de bienestar e 
equilibrio en los aspectos bio-psico-social; intervenido por un profesional preparado en el área 
psicoterapéutica.  
 
1.2 Los factores terapéuticos 
 
  Hablar sobre los factores terapéuticos en la psicoterapia de grupo es contestar a la 
interrogante que Yalom (2000), “¿Cómo ayuda la terapia de grupo a los pacientes?...” (p. 22), porque  
como él dice, se dan situaciones, porque el proceso terapéutico es muy complicado, en el que se dan 
complejos intercambios de vivencias entre sus miembros a lo que  llama   “factores terapéuticos” (p. 
23),  los mismos  que en un número de once vienen a constituirse primarios, que aunque arbitrarios 
en una gran gama de intercambios de experiencias, son entre ellos interdependiente y a la vez no 
operan aisladamente, vienen a constituir un mapa cognitivo.  
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      De ahí, el inventario de factores terapéuticos  que propone Yalom (2000; p. 23), proviene  de 
su experiencia clínica, de la de otros psicoterapeutas, de los criterios del paciente de grupo y de su 
investigación sistemática; está constituido de 11 factores de los mecanismos terapéuticos que operan 
en la psicoterapia de grupo y que se toma en forma textual y a continuación, son: 
 
Yalom (1996), “Infundir esperanza,  Universalidad, Transmitir información, Altruismo, 
Desarrollo de técnicas de socialización, El comportamiento imitativo, Catarsis, Recapitulación 
correctiva del grupo familiar primario, Los factores existenciales, Cohesión y  El aprendizaje 
interpersonal.”, (p. 24- 25). 
 
  Resumiendo, se describe cada uno de ellos así:  
 
 Infundir esperanza.-  significa que hay que tener fe en una modalidad de tratamiento, por 
parte de los participantes como del psicoterapeuta. Aunque infundir y mantener la esperanza 
es por lo general propio de toda intervención y mucho más en el escenario grupal donde este 
factor juega un papel muy importante y excepcional. En todo grupo de psicoterapia hay 
miembros que mejoran, así como otros que permanecen igual, es decir  este cambio  de los 
unos infunde la esperanza en los otros, con respecto a su propia mejoría. 
 
 Universalidad.- Muchas personas, frente a su problemática se sienten como que son solo 
ellos los que viven esa realidad, sienten a veces una sensación de aislamiento. Se convencen 
de que son ellos los únicos que sufren y tiene ciertas dificultades, vivencias y emociones 
inaceptables. A menudo se sienten socialmente solos y piensan que no va a cambiar esa 
realidad social porque no hay oportunidades para superarlo. Es en el grupo, especialmente 
en las primeras fases de intervención, que ellos experimentan una fuerte carga de alivio al 
darse cuenta que sus problemas no son solo de ellos sino que los otros también sufren 
similares situaciones y que sus problemas también son de ellos, por lo que se da una 
universalidad  y compartidos con los otros miembros del grupo. 
 
 Transmitir información.- En el grupo,  el psicoterapeuta o conductor de grupo transmite 
información y orientaciones relacionadas con los intereses comunes, inquietudes, y 
necesidades del grupo. También los propios miembros del grupo ofrecen consejo, vivencias 
de afrontamientos a su dificultad u orientación directa sobre problemas vitales al resto de 
miembros. También el psicoterapeuta ofrece una instrucción explícita sobre la naturaleza de 
los problemas presentados dentro del grupo, a través de estrategias de intervención que 
permiten que  cada participante lleguen incluso a poner en práctica las técnicas aprendidas. 
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Los propios componentes del grupo aportan consejos al resto de miembros, centrados en sus 
experiencias vitales, formación y conocimientos adquiridos a través de la experiencia. 
 
 Altruismo.- En la psicoterapia grupal los miembros se ayudan mucho entre sí pues comparten 
problemas similares, se ofrecen mutuamente ayuda, sugerencias y se tranquilizan unos a 
otros. Es decir se siente acompañados en su dolor y son capaces de resolver las dificultades 
que se le presentan en su vida, al poder compartirlo con el grupo y experimentar la sensación 
de que puede ser útil a otros miembros del grupo; ésto resulta enormemente gratificante y es 
una de las razones por las cuales la psicoterapia de grupo es eficaz en fomentar el 
autoconcepto de sus participantes. Como dice Yalóm (1996)  este factor terapéutico es 
exclusivo de la  psicoterapia de grupo. “El acto altruista no sólo potencia la autoestima, sino 
que también distrae a las personas que malgastan gran parte de su energía psíquica inmersos 
en una obsesiva concentración en sí mismos.” (p. 28).Y es así como se sienten obligados a 
ser útiles a otras personas. 
 
 Desarrollo de técnicas de socialización.-  El aprendizaje social es un factor terapéutico que 
opera en todos los grupos de psicoterapia, aunque ciertos aspectos de las habilidades sociales 
que se imparten dependen del tipo y características del grupo.  Para el desarrollo de este 
factor se utilizan las técnicas del juego de rol, con mucha eficacia.  Si bien es cierto, en la 
psicoterapia de grupo, el psicoterapeuta  proporciona ciertas retroalimentaciones positivas, 
además son los mismos participantes que se dan entre ellos mismos, un sincero feedback. 
 
 El comportamiento imitativo.- Durante la psicoterapia grupal los miembros se benefician a 
través de la observación entre ellos, ese modelo de crecimiento personal, producto del 
proceso psicoterapéutico del otro miembro del grupo que tiene problemas similares, sirve 
como aprendizaje imitativo que Yalom (1996) le denomina: “aprendizaje vicario”, (p.29) 
 
 Catarsis.-  Factor terapéutico que permite dar rienda suelta a emociones y sentimientos y que 
se encuentra asociado a otros procesos grupales, especialmente con la universalidad y la 
cohesión de  grupo. Es de primordial importancia porque permite compartir con los demás 
el propio mundo interior con el fin de ser aceptado en el grupo. Así  quien vive esta 
experiencia emocional de catarsis llega a comprender el significado de toda esa vivencia en 
el contexto del grupo  y en el contexto de su vida exterior.  
 
 Recapitulación correctiva del grupo familiar primario.- Muchas personas inician la 
experiencia grupal con una historia de experiencias sumamente insatisfactorias en el seno de 
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su primero y más importante grupo: la familia primaria. En el grupo pueden empezar a 
interactuar con el psicoterapeuta  o el conductor con otros miembros, tal y como 
interactuaron un día con sus padres y hermanos. El psicoterapeuta debe examinar y 
cuestionar los roles fijos existentes en el grupo y alentar continuamente a los miembros para 
que prueben nuevos comportamientos. 
 
 Los factores existenciales.- Comprender los problemas dentro del grupo, de ahí que  Yalom, 
(1996), postula “que la lucha primordial del ser humano es aquella que tiene lugar contra los 
hechos dados de la existencia: la muerte, el aislamiento, la libertad y la carencia de sentido”. 
(p. 31). En el proceso grupal,  uno de los frutos de esta intervención es  que no solo 
comienzan a darse cuenta de que su apoyo terapéutico está en recibir de los demás sino que 
él es quien tiene la responsabilidad de aprender a  vivir y dirigir su vida a través de su propia 
existencia y de autoayudarse. A medida que van aceptando algunas de estas cuestiones, 
aprenden a enfrentarse a sus limitaciones con mayor franqueza y valor. 
 
 Cohesión.- Es una de las características más complejas y absolutamente esenciales de una 
psicoterapia grupal exitosa. Se refiere al atractivo, a la integración, a la confianza que cada 
uno de los miembros ejerce sobre el grupo y sobre los demás participantes. La cohesión en 
el grupo permite que los participantes se acepten, compartan, que se lleven, que se ayuden, 
que se entiendan y se apoyen mutuamente, fomentando entre ellos muy buenas relaciones 
interpersonales dentro del grupo. De  Yalom (1996) se deduce que  la cohesión es también 
la relación que se establece entre los miembros del grupo y el psicoterapeuta, mediante ella 
se  logra mejores resultados terapéuticos. Así los grupos muy cohesionados según Yalom 
“son estables que disfrutan de mayor asistencia, compromiso y participación activa por parte 
de los miembros. Algunos encuadres grupales, como aquellos que especializados un algún 
problema o trastorno particular desarrollarán inmediatamente, una gran cohesión, porque sus  
problemas son mejor comprendidos y aceptados”, (p. 32). 
 
 El aprendizaje interpersonal.- Con su rico potencial para el aprendizaje y el cambio, tiene 
lugar cada vez que se reúne un grupo. Por ello Yalom (1996) indica “en la psicoterapia grupal 
se proporciona a cada miembro un conjunto único de interacciones interpersonales…”, 
(p.32), que le ayudan a aprender de los demás y a conocerse más a sí mismo. Es el factor de 
cambio fundamental en los grupos y es considerado como el  aspecto más útil de la 
experiencia grupal. En el grupo no sólo se incorporan aspectos de los otros, sino que cada 
miembro del grupo se va sintiendo partícipe de un complot relacional formada por todos y 
cada uno de los participantes del grupo de terapia, lo que conlleva a que cada miembro tenga 
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un crecimiento personal y permita que el otro también crezca, para ser asimilado por todos 
los participantes,  desde perspectivas como: 
 
- La importancia de las relaciones interpersonales. 
- La necesidad de experiencias emocionales correctivas para lograr el éxito terapéutico, de 
cada uno de los participantes de manera significativa. 
- El grupo como microcosmo social,  y  
- El aprendizaje de los patrones de comportamiento en el microcosmo social.” 
 
Además Yalom (1996), ratifica que este aprendizaje social  sirve para la corrección de 
distorsiones relacionales,  modificar conductas inadecuadas, crear medidas correctivas y modelos 
comunicacionales, concienciar el comportamiento social, generar libertad, hacer un feedback de 
conductas positivas, expresar sentimientos y afectos, aflorar emociones  y auto-ayudarse , auto- 
apoyarse entre todos del grupo, así como “desarrollar en sentido de responsabilidad de la propia 
presentación del yo” (p.37). 
 
       Se considera que en las primeras fases, un grupo se preocupa de establecer los límites y 
mantener a sus miembros, dominando factores tales como infundir esperanza, transmitir información 
y la universalidad. Otros factores como el altruismo y la cohesión del grupo, destacan en los grupos 
durante todo el proceso de la psicoterapia. Sin embargo, su naturaleza y el modo en que se 
manifiestan cambian notablemente según la fase en que se encuentre el grupo. Durante las sesiones 
iniciales del grupo, los miembros se muestran altruistas al ofrecerse sugerencias mutuas, al plantear 
las preguntas apropiadas y demostrar interés y atención. Más adelante, pueden ser capaces de 
expresar que comparten la emoción de manera más profunda y de una forma más sincera.  
 
      Finalmente, las fuerzas que modifican los factores terapéuticos  dentro de la psicoterapia de 
grupo, según Yalom (1996; p. 39), éstos pueden variar en su forma, contenido y proceso,  según: el 
grupo, los escenarios y objetivos. Así tenemos: 
 
- El tipo de grupo: internos - externos. 
- La fase de terapia: modifican a los grupos según vaya avanzando el proceso psicoterapéutico. 
- Diferencias individuales entre los miembros según el diagnóstico de cada miembro, nivel de 
inclusión y  vivencias prolongadas y  relacionadas con los tipos de grupos, sea externo o 
interno. 
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1.3 Grupo de psicoterapia 
 
Esto comprende la construcción y creación  de un grupo, porque siendo la psicoterapia grupal, 
un método  consciente y sistemático,  no se la puede improvisar sino debe ser planificada, la misma 
que nos proporcionara muchas ventajas. Para ello se puede  resumir de Yalóm (1996, p. 43-53), los 
siguientes aspectos que para este fin, se debe tomar en cuenta y son:  
 
(a). Construir los cimientos del grupo de psicoterapia 
 
 Evaluar las Limitaciones y elegir los objetivos 
 
Limitaciones Intrínsecas.- Comprende hechos vitales que no se pueden cambiar, por el terapeuta. 
Factores Extrínsecos.- Comprende los que se puede cambiar. Honorarios, espacio, escenario, 
participantes, horarios, personal, posibilidad de cambio. 
 
Objetivos específicos  para el grupo.- Deben ser claros, bien definidos y  apropiados a la situación 
clínica y a las características y capacidad del grupo. Deben promover:  
 
 Cambio de conducta y/o actitudes 
 Resolución de problemas 
 Conocer rasgos de personalidad 
 Adaptación al ambiente 
 Estimular el desarrollo de funciones bio-psico-sociales 
 Desinhibición emocional 
 Alivio sintomático 
 Apoyo emocional, etc. 
 
 Escenario  y Tamaño Del Grupo 
 
Escenario del grupo.- El terapeuta debe elegir un lugar donde se vaya a ejecutar la terapia, 
este tiene que ser adecuado y prestar condiciones favorables para que se desarrolle las sesiones, es 
recomendable que sea un solo lugar y  tenerlo  visto con anticipación, para que no se den imprevistos, 
ser confortable y que permita trabajar en círculo ya que se hará que todos los miembros puedan verse 
y no haya obstáculos que interfieran en la comunicación verbal  y gestual, que es muy importante 
durante la sesión.  
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Tamaño del grupo.- El tamaño del grupo debe estar estrechamente ligado a otros factores 
terapéuticos y debe fomentar el trabajo grupal, donde todos puedan interactuar. El grupo no tiene que 
ser muy grande ni tampoco muy pequeño, debe oscilar desde 4 a 12 miembros; el número más óptimo 
es de 7 u 8 miembros. 
 
 Marco Temporal del Grupo 
 
      Dentro del marco temporal está incluido: la duración de la sesión, la frecuencia de la sesión 
y la duración del grupo: abiertos o cerrados. 
 
La duración de las reuniones.- Un tiempo óptimo está entre 60 y 120 minutos, distribuidos 
para el caldeamiento unos 30 minuto, luego unos 60 minutos para trabajar en el tema importante de 
la sesión  y un tiempo  adicional para alguna circunstancia que se presente durante la sesión.  La 
duración también puede variar de acuerdo al tipo de grupo, si son de bajo rendimientos se puede 
hacer más cortas  aproximadamente de unos 45 minutos, porque los miembros pueden fatigarse y 
perder la atención e interés; mientras que grupos de alto rendimiento  pueden requerir mayor tiempo 
hasta de llegar a los 120 minutos. 
 
Frecuencia de las reuniones.-  comprende cada, qué tiempo se reunirá el grupo. Esto igual 
que lo anterior varía mucho y depende  de las limitaciones clínicas y de los objetivos terapéuticos 
del grupo.  Puede plantearse una vez por semana, una o dos veces al mes, de acuerdo a los escenarios 
o condiciones favorables de los pacientes. 
 Utilización de los grupos abiertos  frente a los grupos cerrados.-  Si se va a trabajar con 
un grupo cerrado u grupo abierto también depende  del escenario clínico, de los objetivos y de la 
duración identificada del grupo. Así tenemos:  
 Los grupos cerrados.- están caracterizados por un número fijo de miembros,  cierra sus 
puertas desde la primera sesión y no acepta nuevos miembros  hasta finalizar el proceso.  
 Los grupos abiertos.-  son más flexibles en la salida y entrada de miembros, aunque dentro 
de estos hay grupos si bien aceptan a otros miembros, el número del grupo no varía, sino 
esperan que salgan unos para que ingresen los otros. La duración del grupo puede realizarse 
con pacientes internos y externos.   
 
 Utilizar un Coterapeuta 
 
En la psicoterapia de grupo, algunos terapeutas  se apoyan con la presencia de un coterapeuta, 
para la sistematización del trabajo dentro del grupo. 
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El equipo de coterapeutas formado por un hombre y una mujer.-  Es muy positivo que el 
equipo de coterapeutas  esté formado por un hombre y una mujer, porque tiene ventajas como: 
 Recrea la configuración parental de la familia primaria (acrecienta la carga afectiva del 
grupo) 
 Los pacientes se benefician al observar el trabajo conjunto de un terapeuta y una  terapeuta 
que se muestran respeto mutuo. 
 La pareja de terapeutas proporcionan al grupo una selección más amplia de posibles 
reacciones transferenciales, y así otras muchas ventajas. 
 
Los coterapeutas y los grupos difíciles.- La estructura de coterapia es muy útil tanto para 
terapeutas principiantes como para terapeutas que trabajan con pacientes difíciles, y sobre todo 
porque se apoyan mutuamente al mantener la objetividad frente a la exigencia grupal masiva. 
 
Diferencias de opinión.- Para que los coterapeutas mantengan una diferencia de opinión dentro 
de la sesión deben tener en cuenta la madurez y el nivel de rendimiento del grupo, no debe darse en 
pacientes de bajo rendimiento o inestable.  
 
Desventajas y problemas de la coterapia.- Se pueden dar desventajas y problemas dentro del 
trabajo de la coterapia, cuando los dos terapeutas no concuerdan con sus ideas referentes al trabajo 
que están realizando, es decir sus puntos de vista sobre el proceso psicoterapeuta difiere, ante ésto es 
preferible que no se trabaje con coterapeuta. 
 Combinar la psicoterapia de grupo con otros tratamientos 
 
      Es factible dentro de la psicoterapia de grupo que sus miembros, a la vez que están tratándose 
con la terapia de grupo, reciban también otro tratamiento como es psicoterapia individual, o 
asistiendo a grupos de apoyos para medicación; que si esto se lo hace como un plan terapéutico  y 
orientado no va a ser perjudicial, pero en otros casos donde no se tome conciencia de la necesidad y 
condiciones éticas tanto del terapeuta como pacientes puede hacer  yatrogenia.     
 
(b). Crear un grupo de psicoterapia 
 
Tomando en cuenta los criterios de Yalom (1996, p.57-68), se puede resumir que para crear 
un grupo de psicoterapia, se debe: 
 
 Seleccionar los integrantes y componer el grupo 
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Luego de  haber puesto los cimientos del grupo de psicoterapia el terapeuta debe pasar a 
seleccionar y preparar a los integrantes que van a constituir  el mismo y responder a los objetivos 
propuestos para  el grupo. Porque esta selección y preparación es muy importante para la 
consolidación global del grupo. Dentro de este aspecto tenemos que: 
 
Seleccionar  los integrantes.- El psicoterapeuta debe considerar los criterios  de inclusión y 
exclusión. 
 
Los criterios de inclusión son:   
 Individuos que lleven a crear  un grupo que forme la unidad. 
 Los miembros deben tener conductas y características similares y no extremas. 
 Que sean capaces de cumplir la tarea grupal. 
 Desear ser parte del grupo. (voluntario) 
 Tener responsabilidad frente al compromiso adquirido. 
 
Los criterios de exclusión son: 
 Incapacidad de tolerancia. 
 Presentar conductas desviadas. 
 Agitación extrema. 
 Disconformidad a normas y reglas grupales. 
 Incompatibilidad  con uno o varios miembros del grupo. 
 
 Componer un grupo 
 
El psicoterapeuta para componer un grupo debe tomar en cuenta lo siguiente: 
• La integridad  de un  grupo. 
• Que haya un compromiso con los objetivos y permanencia en el grupo. 
• A nivel subjetivo tengan características homogéneas  y heterogeneidad en la naturaleza de 
sus problemas. 
• La motivación debe ser muy homogénea. 
• La gama de los miembros,  debe haber equilibrio entre hombres y mujeres de diferentes 
edades  y con niveles variados de actividad. 
• Excluir de un grupo a pacientes incompatibles, ya que es muy  determinante para componer 
un grupo no tener dentro del mismo personas que ha tenido un fracaso previo en la terapia 
de grupo,  hostilidad a la idea de trabajar en grupo, que utiliza el grupo para buscar contactos 
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sociales que no es la finalidad de la terapia grupal, que es poco realista frente al tratamiento, 
su conducta es desviada y no puede cumplir con la tarea grupal. 
 
 Preparar a los integrantes para la psicoterapia de grupo 
 
      La preparación pregrupal  es muy importante porque permite que los miembros entre al grupo 
de una manera consciente  y ésto  trae muchas ventajas dentro del grupo. 
 
Finalidad de la preparación  pregrupal.-  Las expectativas negativas  sobre la terapia de grupo 
deben ser abordadas en la preparación pregrupal, con el objetivo de que el participante vaya 
consciente y motivado para realizar una participación  activa,  además esté preparado para sujetarse 
a las normas establecidas, al contrato sobre su asistencia, valore la utilidad del grupo y pueda prever 
problemas  iniciales y minimizar su impacto. 
  
El procedimiento de la preparación pregrupal.-  Esto varía de acuerdo al tipo de sujetos 
participantes: internos (paciente), durante los 5-10 minutos de cada sesión  y externos, durante los 
30-35 minutos de la entrevista de admisión. Se orientará  a los participantes con respecto al horario, 
ubicación, compasión y objetivos del grupo.  Explicar con términos claros, concretos y bien 
definidos, en qué consiste una sesión grupal. Se establece  un acuerdo sobre la asistencia y la 
conducta apropiada del grupo, hablar sobre tentativos problemas que se puede encontrar en la terapia 
grupal, fijar un compromiso de cada uno de los miembros participantes,  a través del contrato 
terapéutico, etc. 
 
 Crear la cultura del grupo 
 
Partiendo de lo que Yalom (1996) enfatiza , el líder debe  hacer de la terapia de grupo una 
cultura entre los miembros, con la finalidad de que esta cultura abarque un conjunto de  normas y 
reglas no escritas que determinan el procedimiento conductual aceptable del grupo. 
 
  Así las reglas deben ser  son constantes  a nivel grupal,  deben ser elaboradas en la fase inicial 
del grupo. Es el terapeuta quien influye en el establecimiento de reglas de modo explicito e 
implícitamente, con su comportamiento o modelamiento.   
 
Mientras en las normas generales del procedimiento de grupo, el psicoterapeuta o líder tiene:  
• Que ocuparse de los límites temporales y transmitir la sensación de que su tiempo es muy 
valiosa.  
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• Iniciar  y finalizar la sesión puntualmente, hacer que los miembros permanezcan en la sala 
durante toda la reunión.  
• Advertir al grupo de próximas ausencias y hacer los señalamientos respectivos  sobre la 
tardanza o las reuniones a las que han faltado los miembros, porque ésto  contribuye a la 
cohesión grupal e influyen en el proceso terapéutico durante la fase inicial de la existencia 
del grupo. 
• Proporcionar continuidad entre las sesiones recordando discusiones previas, y hacer caer en 
cuenta el cambio del grupo.  
 
El psicoterapeuta además debe: Orientar al grupo a distinguir una sesión productiva.  Facilitar 
a que reconozcan que  la influencia de sus aportes es beneficiosa para el desarrollo de un buen 
encuentro. Transferir a los miembros el reconocer una buena sesión e identifiquen la capacidad de 
influir en el curso de la misma. 
 
La autorrevelación de  situaciones debe ser apoyada por psicoterapeuta, para que el paciente 
autorevele situaciones  que organizan conflictos. Y nunca se debe castigar por ello, más bien se debe 
alentar a que se realice.  
 
También el grupo debe manejar el  autocontrol, porque el grupo que se autocontrola, asume  
responsabilidad de su propio beneficio que le proporciona la psicoterapia grupal como también 
permite al líder conocer mejor a cada participante y grupo en general.  
 
Deben tener conciencia de que la cohesión del grupo permite ellos mismo un crecimiento 
personal porque como son agentes de apoyo  se van ayudar mutuamente y así revelar sus situaciones 
conflictivas de mejor manera y darse el feedback, entre ellos. 
 
La Continuidad entre las relaciones, es una de las formas más seguras de  dar valor a la 
psicoterapia, dado por la serie de acontecimientos interactivos de sus  miembros. Se logra en 
pacientes con un alto rendimiento, en grupos externos  y deben buscar la manera de comentar  que 
ha ocurrido en los intervalos en los que existen testimonios que permiten mantener el curso de la 
consecución de objetivos. 
 
1.4 Las técnicas del psicoterapeuta de grupo 
 
  Considerando a Yalom (1996), se diría que tanto en la psicoterapia individual como en 
psicoterapia grupal, se debe dar el uso de técnicas psicoterapéuticas comunes como: el escucha, 
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aceptar sin juzgamientos e interpretaciones, así como una serie de intervenciones  propias de la 
psicoterapia de grupo, vendrían a constituir  un trabajo en el “aquí-ahora”, tanto en la transparencia 
del psicoterapeuta y en el empleo de procedimientos que fomentan en trabajo en grupo, tales como 
son: 
 
 (a). Trabajar en el “aquí-ahora” 
 
       Esto implica que todo psicoterapeuta de grupo  tiene que estar versados en técnicas 
específicas para los principios del trabajo en el “aquí-ahora” y la utilización del aprendizaje 
interpersonal, a la vez para formar parte esencial del repertorio instrumental que todo psicoterapeuta 
de grupo debe poseer. 
 
  La importancia del “aquí-ahora” está dado dentro de la psicoterapia de grupo,  porque para 
comprender sus  interacciones con los demás del grupo incluido el psicoterapeuta los miembros deben 
aprender a concentrar su atención en las transacciones interpersonales que tienen lugar en el mismo, 
tales como: 
 Centrarse en el presente, es decir en el “aquí-ahora”. 
 Para que el proceso sea eficaz debe tener un componente afectivo y cognitivo. 
 Además hay  que sumergir al grupo en el “aquí-ahora”,  ya  que debe centrarse al grupo en el 
presente a través: 
 De  un proceso de enseñanza a los miembros en el enfoque del “aquí-ahora” durante la 
preparación pregrupal. 
 Luego de  poner los cimientos del método del “aquí-ahora”, debe subsecuentemente 
reforzarse el mismo. 
 Hacer que el “aquí-ahora” sea seguro y gratificante en esta  primera fase. 
 
  También se debe  comprender el “aquí-ahora” en la segunda fase, es decir el “aquí-ahora”  
debe exigir reflexión, explicación e interpretación y considerarse como un proceso grupal, donde hay 
que: 
 Ocuparse del proceso grupal. 
 Reconocer las tensiones grupales básicas. 
 Comprender procesos de grupo masivos  
 
 
 
 
36 
 
 (b). Utilizar la transferencia y  transparencia  
 
       Dado entre los miembros del grupo  incluido el psicoterapeuta, quien además puede utilizar 
la transparencia o su propia reacción, franqueza y sinceridad, para responder a los miembros y 
establecer  expectativas y reacciones inadecuada del grupo.  
 
  Además la transferencia en el grupo de psicoterapia, se refiere a: 
• Evitar hacer excesivo hincapié en la transferencia. 
• Validación consensuada, como técnica  animadora,  por parte del psicoterapeuta. 
 
  La transparencia del psicoterapeuta, es que el psicoterapeuta debe estudiar sus propias 
carencias y demostrar respeto hacia el feedback, para que:  
• No se den objeciones a la transparencia del psicoterapeuta. 
• Las pautas para la utilización de la  transparencia, dependiendo de su estilo personal. 
• La interacción psicoterapeuta-participante y la transparencia debe proyectarse hacia el 
feedback  
 
 (c).  Utilizar ayudas de procedimiento 
 
       La utilización de ayudas de procedimiento puede ampliar el repertorio instrumental 
terapéutico del psicoterapeuta, tales como: 
- Grabaciones en video, que también ayudan a llevar mejor el proceso terapéutico y el feedback, 
a veces se convierte en una característica fundamental del proceso terapéutico. 
- Ejercicios estructurados,  tomando en cuenta su finalidad, el tiempo requerido,  las consignas, 
su utilización traer ventajas y ser de mucha importancia dentro del grupo. 
 
1.5 El rol del psicoterapeuta de grupo 
 
      En Kaplan (1996), indican que si bien hay pocos estudios metodológicos que determinen las 
características de la personalidad de un terapeuta, ésto es más difícil en el psicoterapeuta de grupo; 
pero Rogers (1957) en Kaplan, define “que el psicoterapeuta debe mostrar coherencia, comprensión, 
empatía y atención positiva incondicional y entre las características que se destacan son: autenticidad, 
correcta empatía y amor no posesivo” (p.708). Además debe poseer cualidades como: 
• Conocer el proceso y las dinámicas grupales. 
• Integrar los procesos grupales con relativa rapidez. 
• Saber tolerar esa intimidad e intensidad de los sentimientos de todos los miembros del grupo. 
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• debe ser un buen anfitrión, combinar en un grupo cohesivo muchas personalidades. 
• Ser capaces de escindirse a sí mismo y soportar las contradicciones, Grotjahn, 1983  citado 
en Kaplan.(p. 708). 
• Tener la capacidad de saber nutrir, saber generar confianza y sentimientos de seguridad, 
manifestaciones  de cohesividad grupal, cuidado y expresividad hacia el grupo  y del grupo 
hacia él; como dice Kaplan (1996), los terapeutas deben tener cierta experiencia personal: 
de amor, de dar y  de aceptar calor y de tolerar la intimidad. (p. 708) 
 
Además Kaplan (1996) señala, el psicoterapeuta de grupo, debe poseer cualidades, (p. 710-
714), como: 
• La tolerancia, dirigida a la agresión que muchas de las veces se da dentro del grupo.  
• La espontaneidad,  debe tener una expresión natural y fácil en sus actitudes,  y así reforzar 
la cohesión grupal. 
• La creatividad, no puede faltar en el terapeuta de grupo, porque si no existe ésta, en su 
actitud, será difícil  manejar las múltiples variables que el grupo presenta en el proceso 
terapéutico. 
• La flexibilidad, es necesaria en la actitud del terapeuta de grupo, permite tener una mejor 
disposición del ánimo para ceder y acomodarse a las demandas presentadas en el grupo; 
dentro de un sistema de creencias y valores de sus miembros. 
• El humor, aunque no es algo indispensable pero si útil, simboliza una disposición del espíritu 
y carácter del terapeuta, y así  conceptualizado contribuirá en forma positiva al proceso 
terapéutico grupal y no será confrontativa. 
• La madurez, siendo el terapeuta la figura central  del grupo es necesario que posea la madurez 
suficiente, que permita verle como una persona íntegra, real, que va a permitir el crecimiento 
o madurez  grupal. 
• El terapeuta grupal debe manejar los aspectos transferenciales, con personalidad madura y 
bien integrada;  
• Debe tener autoconciencia de su rol. 
• Haber vivenciado un proceso psicoterapéutico personal, lo que permite establecer buenas 
relaciones interpersonales dentro del grupo y la eficacia terapéutica. 
 
      Finalmente sobre el rol del  psicoterapeuta de grupo además de sus cualidades, Kaplan (1996) 
describe, que su papel de líder en la psicoterapia de grupo lo atribuye responsabilidades, (p. 93-95; 
102-103), como: 
• Definir los objetivos del grupo,  
• Seleccionar a los miembros,  
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• Establecer un contrato con ellos, 
• Iniciar y mantener el proceso terapéutico 
• Evitar que los miembros se lesionen,  
• Dar por terminado el proceso terapéutico en el momento oportuno, y  
• Evaluación de los logros, por medio de diversos modos. 
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CAPITULO II 
2. EL PSICODRAMA 
 
Según Rojas Bermúdez. (1997), presenta al psicodrama como metodología terapéutica, que  
hace su aparición en el campo de la psicoterapia, luego del psicoanálisis y de la psicoterapia de grupo. 
Esta aparición no es casual y corresponde a una determinada evolución ocurrida en el seno de la 
estructura social y nace como una expresión manifiesta ante la necesidad de buscar cambios de 
comportamientos a través del compromiso y la participación activa y dinámica  que se da a nivel 
grupal, para tomar el rol de observador participante hasta llegar a ser protagonista dentro de un 
contexto psicosocial, donde están otros que forman el grupo y también son coparticipantes en 
responsabilidades y acontecimientos comunes de grupo. (p. 31). 
 
Su fundador fue J.L. Moreno, quién  hace de esta corriente un  modelo psicoterapéutico, 
basado en el teatro, la psicología y la sociología, con matices y modelos relacionados con la teoría 
psicoanalítica del vínculo y el desarrollo de los grupos incursionados en la terapia, porque para él, 
trabajar en grupo permite una interacción eficaz entre los miembros que lo llamó Moreno (1995), 
“principio de la interacción terapéutica”, (p. 27).   
 
       Desde el punto de vista técnico, para G. Reyes. (2000) constituye: “un procedimiento de 
acción e interacción. Su núcleo es la dramatización. Hace intervenir al cuerpo en sus variadas 
expresiones e interacciones con otros cuerpos. Lo esencial, es la representación del mundo interno”, 
Además, le confiere un especial valor a los aspectos corporales, afectivos y sociales en el ser humano. 
(pág.19). 
 
      C. Bello. (1997) considera otro aspecto importante dentro de los orígenes del psicodrama, es 
la “filosofía del momento”, a través, de la cual, éste se refleja como método. La filosofía del momento 
considera que: “todo instante vivido es el entrecruzamiento entre nuestra historia y la acción presente, 
que son inseparables... Este cruce, entre la verticalidad individual y la horizontalidad grupal es el 
momento, entendido como: la abertura por la que el hombre pasará en su camino”, para hacer a la 
historia parte del “aquí y ahora”, es decir para el psicodrama como proceso terapéutico sólo mira y 
trabaja el presente sin considerar ni el pasado ni el futuro.”, (p. 27) 
 
De ahí que esos dos momentos sólo sirven para trabajar el presente. Y lo que Rojas Bermúdez 
describe, no es más que una historia psicobiográfica. 
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      El psicodrama fue el resultado de un largo proceso, muy relacionado con la vida y la 
búsqueda personal de su creador el médico-psiquiatra rumano-vienés Jacob Levy Moreno (1889-
1974). 
 
      El cuestionamiento básico de Moreno, se dirigió hacia una sociedad que tiende a reprimir en 
lugar de estimular la espontaneidad y la creatividad, una sociedad que privilegia lo que está contra 
el  acto creativo y una sociedad que limita a cada ser humano en lugar de permitir que éste se 
desarrolle hacia un crecimiento personal e independiente.  
 
      El psicodrama  como  modalidad educativa práctica, promueve y favorece el  crecimiento 
personal de quién lo vive; además es aplicable a niños, jóvenes y adultos, como modalidad 
terapéutica.  
 
Según Bello (2004), como forma de desarrollo y crecimiento personal, “Moreno estuvo 
siempre en los grupos… porque el hombre… vive, trabaja, aprende, juega y se divierte en grupos.” 
(p.24), en donde  aplicó métodos  psicodramáticos basados en  su teatro de  la espontaneidad; es decir 
desde esta perspectiva de Moreno,  los grupos de actores y actrices, trabajan sin ensayo, los temas 
sugeridos por el público presente, representando estos actores y actrices ciertos papeles de los 
personajes relacionados con el tema, por su relación consciente o inconsciente con los mismos o 
porque se identificaban en las  escenas con la problemática en la que se sentían involucrados. 
 
     Al mismo tiempo, desde la perspectiva terapéutica, la representación espontánea de 
personajes y escenas, permite vivir varios roles al actor desde su imaginación frente a un público 
extraño. Esta representación de los roles tanto a niños, Jóvenes y adultos conlleva a experimentar de 
manea parcial, emanadas del núcleo familiar, social y cultural de quién lo experimenta. 
 
      También, la acción dramática, como muchos de los psicodramatista actuales la definen, es 
una vivencia intermedia entre la fantasía y la realidad.  Aunque la actuación es ficticia la experiencia 
es real, por lo que sirve para que fluyan  emociones positivas y negativas, afloraren  sentimientos,  se 
cambie  modelos de conducta o comportamientos inadecuados, en  el sujeto que lo experimenta. 
 
2.1 Concepto de psicodrama 
 
      Uno de los conceptos básicos del psicodrama, más repetidos por Moreno es el de la 
espontaneidad. Se entiende este énfasis si se recuerda que el descubrimiento del psicodrama como 
técnica terapéutica fue precedido por sus esfuerzos de desarrollar una mayor naturalidad en la 
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conducta humana desde su “Principio de la Espontaneidad”.  La definición clásica de espontaneidad 
dada por Moreno (1987) es: “…la participación libre de todos los miembros del grupo en la 
producción dramática y la catarsis nueva.”, (p. 36).  
 
       Para Jácome (2006), promotor del psicodrama en el Ecuador, “el psicodrama es un método 
tanto terapéutico como de enseñanza que utiliza técnicas activas y dramatizaciones. Tiene un cuerpo 
y práctico específico, así como técnicas altamente especializadas para explorar las dificultades de las 
personas, ayudarles a encontrar nuevas formas de relacionarse y comportarse, pero también para 
desarrollar las habilidades y destrezas que requieren determinados roles.”, (p. 11). 
  
       María Carmen Bello (2004),  dice que Moreno definió al psicodrama como: “un método 
para sondear a fondo la verdad del alma a través de la acción” y ella concluye diciendo “… es un 
método para coordinar grupos a través del acción, creada a partir de y para los grupos humanos. Su 
cuerpo de teoría básico es la sociometría que puede ser definida como la ciencia de las relaciones 
humanas.”, (p. 24).    
 
      También la teoría psicodramática como describe la Dra. Ledesma Silva en  Jácome (2006), 
está basada en las ideas de  Moreno, sobre “el teatro de improvisación, la espontaneidad - creatividad  
y del concepto de  grupo; ya que …siempre enfermamos en grupo, por tanto debemos sanar en grupo, 
por lo que su tendencia natural fue a ese tipo de psicoterapia.”, (p. 92),  convirtiendo al psicodrama 
en una metodología científica  con  técnicas  específicas, que en el día a  día va ampliándose  y 
abriéndose a otros contexto del quehacer cotidiano.  
 
El psicodrama es una forma de psicoterapia inspirada en el teatro de la improvisación y 
concebida por Moreno como grupal o “psicoterapia profunda de grupo”. Para J.L. Moreno (1987) 
“el psicodrama representa el punto decisivo en el  apartamiento del tratamiento del individuo aislado 
hacia el tratamiento del individuo en grupos, del tratamiento del individuo con métodos verbales 
hacia el tratamiento con métodos de acción.”, (p.108) 
 
      El psicodrama también, como técnica global permite que el cuerpo, las emociones y el 
pensamiento, se entrelacen éstas subjetividades  para un crecimiento personal y de grupo, con lo que  
se logra la integración entre la persona y su aspecto emocional. 
 
Haciendo una síntesis de Reyes (2005)- (2007), forman parte del psicodrama, conceptos 
básicos que se nombra a continuación: Espontaneidad y Creatividad, Tele, Locus, Status Nascendi, 
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Matriz, Vínculo, Matriz de identidad, Tiempo y Espacio, La Teoría del Desarrollo Evolutivo, de las 
Relaciones Interpersonales y la Teoría de los Roles.  
2.2 Componentes del psicodrama 
 
Leyendo a Moreno y todos sus seguidores contemporáneos,  en toda situación dramática o 
sesión, se toman en cuenta los siguientes componentes: contextos, instrumentos, etapas o fases, 
espontaneidad, creatividad, rol, encuentro y tele.  
 
2.3 Generalidades de la sesión psicodramática  
 
Siendo el psicodrama  una psicoterapia de grupo, en sus inicios  dirigida al público. En la 
actualidad  presenta una serie de variaciones, ampliaciones y sistematizaciones fruto de trabajos 
clínicos y del enfoque terapéutico, por los seguidores contemporáneos, de Moreno; todos ellos ponen 
énfasis  que en  la sesión psicodramática siempre se dará lo elementos que a continuación se resume, 
de Jácome (2000): 
 
 Contextos 
 
 Social.- es la “realidad social”  de donde proviene el material para el trabajo en las  sesiones, 
de donde se toman las fantasías, historias, ideas, etc. 
 Grupal.- constituye el grupo de miembros que participan en la terapia, incluido el terapeuta, 
sus  costumbres, ideas, etc. 
 Psicodramático.- las  vivencias de las escenificaciones mismas. 
 
 Instrumentos 
 
 Protagonista.- es la persona, en ocasiones también puede ser el grupo, quien dramatiza una 
escena revivenciando sucesos del problema a tratarse a través de la ejecución, de la acción y 
de la puesta en escena de la mayor cantidad de detalles de la experiencia vivida. 
 
 Escenario.- es el lugar físico donde se lleva a cabo la acción, es el espacio donde se despliega 
el drama del protagonista, con la ayuda del director. 
  
 Yo-auxiliar.- es desempeñada por quien(es) actúa(n) representando a las otras personas que 
participan en el acontecimiento dramatizado Esta función puede ser desempeñada por 
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profesionales preparados para ella, que están presentes en calidad de colaboradores del 
terapeuta  
 
 Director.- es el encargado de orientar la acción y aplicar los principios y las técnicas 
psicodramáticas,  es el psicoterapeuta o director, él que se encarga de la puesta en escena, de 
conducir la acción y de hacer fluir el proceso e investigar el conflicto en el protagonista  o 
en el grupo, además ambos pueden recibir ayuda de yo auxiliares o coterapeutas. 
 
 El público.- es esencial en toda representación teatral.  Está formado por los integrantes del 
grupo de psicoterapia y no son pasivos. son los que observan, contienen, resuenan y 
dinamizan el despliegue de la escena y del proceso del protagonista, quien es acompañado 
por el terapeuta, (p. 92 – 93) 
 
 Etapas o Fases del psicodrama 
 
       Leyendo las obras de Moreno, Rojas, Bustos, Bello y Reyes entre otros, las etapas o periodos, 
son momentos que se intercalan entre sí y no están delimitados estrictamente ni en su inicio ni 
terminación, constituyen parte de un proceso continuo que comienza con un acto de preparación, la 
aparición de un conflicto, su exploración y profundización para luego llegar a su resolución a través 
de un “sharing” de lo vivenciado. 
 
Estas etapas o fases que se dan en la sesión psicodramática son: 
 
 Caldeamiento.- Bello (2004) dice “Es el momento de preparación para la acción.”, (p. 50). 
Está compuesto por el inespecífico y específico. El Inespecífico está caracterizado por ser 
una apertura, una ambientación, en  el cual se busca sensibilizar, romper el hielo de los 
participantes, aflorar  los afectos y favorecer la cohesión del grupo. El caldeamiento 
específico, se refiere a la dinámica grupal, de la que se originan las vivencias, afloran los 
sentimientos y emociones que revelan el conflicto grupal, se prepara al o los protagonistas 
que llevaran a escena la problemática a trabajarse, a través de la acción. Se realiza la 
escenificación, construcción y la delimitación del espacio escénico. 
 
 Dramatización.- es la actuación misma,  comienza cuando el protagonista, la escena y el 
escenario ya están definidos; Moreno (1987) la denomina: "catarsis integradora" (p.112) y 
Reyes (2005). lo describe así: “Despliegue de la escena…Es la realización de la acción que 
lo involucra al protagonista y a los roles complementarios y tiene como propósito vivenciar 
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y tomar conciencia del conflicto, intentando integrar en la experiencia elementos ideativos, 
afectivos y corporales… catarsis de integración… que está ligado al insight dramático, que 
consiste en el proceso de darse cuenta de manera integral y espontánea…con la realidad 
interna y externa.” (pág. 32) 
 
 Compartir o “Sharing”.- En este momento cada miembro del grupo en formal individual 
verbaliza todo sus sentimientos, pensamientos y problemas ante las demás personas, es decir 
lo que significó  la experiencia vivenciada, expone de manifiesto el “darse cuenta” al 
protagonista y demás público, aquí se reafirman los factores terapéuticos como la 
universalidad, el altruismo, etc. Además es el cierre de la intervención psicoterapéutica, es 
un proceso elaborativo, de re-aprendizaje, de re-significación cognitiva, es donde se abre y 
se cierran nuevos temas. 
 
 Espontaneidad 
 
 Es  la energía que permite la producción del momento creativo que empieza y termina en el 
“aquí y ahora”. Es una expresión natural,  que sirve para la cohesión grupal. 
 
 Creatividad 
 
 Es la capacidad de comunicar el acontecer interior, a través de la inteligencia; no puede faltar 
en el terapeuta de grupo, porque si no existe ésta en su actitud, será difícil  manejar las 
múltiples variables que el grupo presenta en un proceso terapéutico. 
 
 Rol 
 
 Es el papel que asume el actor según su fantasía dentro del contexto psicodramático.  
 
 Encuentro 
 
 Es una relación de comunión entre los participantes en el contexto grupal. 
 
 Tele 
 
 Es la capacidad de percepción que se da entre el sujeto y su entorno en forma bidireccional: 
atracción – rechazo. (si yo capte bien me caes bien) 
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2.4 Técnicas principales y auxiliares del proceso psicodramático 
 
      Dentro del psicodrama encontramos un buen número de técnicas,  cuya descripción lo hace 
de manera muy clara y comprensible,  la Dra. Ledesma, en Jácome (2000; p. 95 – 98), lo que nos 
permite tener una visión muy definida para su utilización y aplicación dentro del psicodrama; las 
cuales, entre otras resumiré a continuación:    
 Doble.- En esta técnica el yo auxiliar o el director ubicándose al lado del protagonista, hace 
o dice lo que éste no puede decir por sí mismo, expresando sentimientos, emociones, 
sensaciones que el protagonista no puede o no quiere decir. 
 
 Inversión de roles.- Mediante un diálogo  un Yo auxiliar o el director intercambian papeles 
con el protagonista. Es ponerse en lugar del otro para personificar su rol y a veces  con su 
expresión corporal   
 
 Soliloquio.- Esta técnica consiste en poner volumen a los sentimientos y pensamientos, del 
actor.  
 
 Espejo.- El Yo Auxiliar o el director le devuelven al protagonista una imagen de sí mismo. 
Ésto se puede realizar concluida la escena o en plena dramatización. 
 
 Diálogo.-  el director o el yo-auxiliar dilucida o interpreta a través del dialogo el rol 
complementario propuesto por el protagonista. 
 
 Autorepresentación.- es la presentación a través del drama que hace el protagonista de sí 
mismo, en forma verbal. 
 
 Roda Viva.- se sientan en el escenario todos los participantes formando un círculo  y 
promueven ahí la urgencia del problema o conflicto grupal. 
 
 Proyección al Futuro.-  es la dramatización que el protagonista realiza  a cerca situaciones 
esperadas y significativas. 
 
 Interpolación con Personajes Imaginarios.- a través de la fantasía crea personajes  o 
identificándose con alguien conocido proyecta su realidad que a veces lo niega. 
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 Objeto Intermediario.- consiste en usar objetos concretos para mejorar la comunicación 
consigo mismo del protagonista.  
 
 Máscaras.- es una forma  de objeto intermediario que cubre su rostro y le permite a quien 
dramatiza expresar con mayor facilidad su deseos, sentimientos, emociones, etc. 
 
 Silla Vacía.- consiste en colocar una silla vacía en el centro del escenario y se pide a los 
participantes que durante varios minutos imagine un personaje  sea real o ficticio y se entre 
en comunicación con el mismo. 
 
 Maximización.- consiste en que el director elige magnificar un gesto, una frase o un 
momento de la acción. 
 
 Concretización.- Esta técnica se refiere a representar mediante una imagen, un sentimiento 
o situación expresados por el protagonista.  
 
 Interpolación de resistencias.- Consiste en ir presentando obstáculos externos al 
protagonista para así ejercitar la espontaneidad. 
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CAPITULO III 
3. EL DUELO  
 
      Considerando que la concepción  del duelo o pérdida tiene su propio proceso de evolución, 
es importante puntualizar algunas múltiples causas que derivan un duelo como:  la pérdida de un 
objeto o un recuerdo con valor emocional, el paso por las diferentes etapas del ciclo vital, la 
separación pasajera o definitiva de un ser querido, el nacimiento de un hijo con alguna anomalía 
(caso de la investigación: hijo con retraso mental), entre otras. Para comprender  la definición y el 
conocimiento del fenómeno del duelo o pérdida y sus manifestaciones, que según  los lineamientos 
teóricos propuesta por John Bowlby, (2011), principalmente postula: “que el vínculo que une al niño 
con su madre es producto de la actividad de una serie de de sistemas de conducta cuya consecuencia 
previsible es aproximarse a la madre.” (p. 249).  
 
De ahí, una persona que se ve enfrentada a situaciones de apego,  separación y pérdida, 
experimentará una serie de respuestas psicológicas e incluso fisiológicas, que desencadenarán en un 
proceso de duelo, situación que es tratada en esta investigación.  
 
Entonces la concepción de duelo,  propuesta por el psiquiatra inglés John Bowlby, es 
entendido desde la concepción de apego, en la relación madre e hijo; como conductas manifestadas 
frente a querer mantener o  lograr vínculos con otra persona identificada, pero que por cualquier 
situación se ha dado una ruptura, la misma que es considerada como una pérdida y que afecta muy 
significativamente.  
 
3.1 Concepto de duelo 
 
  Considerando, el duelo como el sentimiento subjetivo provocado por la muerte de un ser 
querido. Suele utilizarse desde varias connotaciones como sinónimo de luto,  sentimiento de pérdida, 
estado de sentirse privado de alguien a consecuencia de su muerte, reacciones psicológicas y 
emocionales frente a una pérdida significativa. De ahí se toma  algunas definiciones dadas a través 
del tiempo, por  psicólogos, médicos, psiquiatras, que han  estudiado y realizados investigaciones 
sobre el duelo.  
 
De la Real Academia de Lengua se toma los siguientes significados que se puede darse al 
término duelo, como: “Dolor, lástima, aflicción o sentimiento”. “Demostraciones que se hacen para 
manifestar el sentimiento que se tiene por la muerte de alguien”. “Reunión de amigos o invitados que 
asisten a la casa mortuoria, a la conducción del cadáver al cementerio o a los funerales”.  
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  Según López-Ibor, (2002), DSM VI – TR, el duelo es “una reacción a la muerte de una 
persona querida acompañado de manifestaciones características de un episodio de depresión mayor 
como: tristeza,  insomnio, pérdida de apetito.”, (p. 827) 
 
     Sigmund Freud, en su trabajo: Duelo y melancolía; si bien no tuvo interés particular en el 
fenómeno mismo del duelo, lo consideró como una respuesta normal en el curso de la vida: “Todos 
tenemos pérdidas, todos nos afligimos, todos sobrevivimos”  y lo define así Freud (1996): “El duelo 
es, por lo general,  una reacción normal a la perdida de un ser amado o de una abstracción equivalente: 
la patria, la libertad, el ideal, etc.”, (p. 2091).  
 
        En  Celedonio Castañedo (2002), H.S. Sullivan,  basado en el concepto interpersonal de las 
relaciones y de la dimensión social dice: “el duelo ofrece al superviviente la oportunidad de liberarse 
de sus relaciones de apego con el difunto que amenazan con el mantenimiento de la ilusión de amor 
eterno”. (p. 97). 
 
       Pedro Torres-Godoy, (2007), sobre el duelo y la muerte dice: “La muerte también se nos 
hace presente en forma simbólica en todo tipo de pérdidas, tales como amputaciones,  
traumatizaciones, violencias, diagnóstico de enfermedades crónicas e invalidantes tales como 
patologías renales,  trasplantes, VIH, cáncer, discapacidades diversas, enfermedades reumatológicas 
…, las cardiopatías, abortos, malformaciones congénitas, y por el lado de los traumas y duelos 
relacionales, los procesos de separación, divorcio, migraciones, cesantía, cambios de status 
socioeconómico, en fin, una multiplicidad de circunstancias que el médico, en la atención primaria, 
debe hacer frente, tener competencias para ello, y no sintetizar toda la dimensión del sufrimiento 
humano en un síntoma, un síndrome o una enfermedad física en particular.”, (p. 17)  
 
Además Pedro Torres-Godoy, (2007),  en el glosario de términos describe que el duelo, 
“Tiene dos acepciones, Dolus de dolor; Duellum de guerra, combate, desafío, tiene que ver con el 
Agón, en la antigua Grecia, la lucha, el combate; agonía, es la lucha entre la vida y la muerte. 
Protagonista, el que se sacrifica o muere primero para servir al grupo. Período en el cual se muestran 
a nivel psicológico, biológico o social fenómenos mentales o conductuales relacionados con la 
pérdida”, (p.19).  
 
       En efecto, el duelo es esa experiencia de dolor, de lástima, de aflicción o de resentimiento 
que se manifiesta de diferentes maneras, con ocasión de la pérdida de algo o de alguien con valor 
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significativo, es una vivencia o experiencia que todos los seres humanos a traviesan de una u otra 
forma.  
 
Visto desde esta perspectiva el duelo es un proceso normal, que se da en toda persona que 
experimenta  una pérdida. Manifestado así no es un suceso patológico, sino más bien se considera 
una manifestación de amor, de afecto, de cariño y no hay amor sin duelo por la pérdida de alguien. 
Esta experiencia humana es una vivencia que todos pasan en cualquier momento. 
 
3.2 Duelo normal  
 
Tomando referencias conceptuales de algunos autores que ha estudiado el duelo, como 
Freud,  Torres, Castanedo y Bowlby, el duelo normal  es una respuesta normal, con un carácter 
invariable de sus síntomas y de su elaboración. Como proceso al principio suele manifestarse como 
un estado de “shock “caracterizado por, asombro, sorpresa, aturdimiento, sentimiento de 
incertidumbre, increíble, con incapacidad e impotencia de asimilar el alcance de lo sucedido.  
 
Este momento suele ser breve, y es seguido de expresiones de dolor, tristeza, angustia y 
malestar como llanto, tristeza, depresión, ira, desesperación y suspiros. También suelen presentarse 
con manifestaciones fisiológicas como sensación de debilidad, pérdida de apetito y peso, dificultad 
para concentrarse, para respirar y para hablar e insomnio; son frecuentes los sueños sobre la persona 
fallecida o situación dolorosa impactante, que producen una sensación desagradable, de angustia, 
tristeza, al darse cuenta que era sólo un sueño. 
 
      Es común el autorreproche, en este tipo de duelo en un grado menor, caracterizado por 
pensamientos que suelen centrarse en actos relativamente ligeros que se hicieron o se dejaron de 
hacer antes de la situación impactante o ante ese ser querido. 
 
      Las personas que se sienten aliviadas de que se haya producido la muerte del otro y no la 
suya suelen experimentar lo que se denomina culpabilidad del superviviente; creen, a veces, quieren 
ponerse en su lugar pensando o diciendo, que son ellos los que deberían haber muerto o sufrido el 
hecho. 
 
      Frente a este proceso muchos dan lugar a la negación desde diferentes formas de 
comportamiento o reacciones, así hay personas que no asimilan lo que están viviendo y hacen como 
si nada hubiera pasado o producido, aparentemente siguen el curso cotidiano, otros se unen  o simulan 
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su recuerdo con actitudes como seguir comprando cosas que se identifique con el ser querido 
fallecido, perpetuando así su recuerdo o relación pérdida. 
 
Bowlby, (2006; 68 - 73), explica que en el proceso del duelo normal se presentan ciertas 
manifestaciones psicológicas, que extraídas sus ideas se describe así: 
 
(a). Incredulidad.- este suele ser el primer pensamiento que se tiene al recibir la noticia de 
una muerte, la magnitud de aquel pensamiento no depende del grado de consanguinidad, ni de 
cercanía con el fallecido. Depende de la naturaleza del vínculo establecido y generalmente se 
presenta como una negación de lo sucedido especialmente si aquella pérdida fue repentina, razón por 
lo cual no resulta raro escuchar “No ha ocurrido”, “debe ser un error”, “debo estar soñando” “parece 
mentira lo que está pasando”, “no creo…es mentira…no puede ser”,  “están equivocados”, “no es 
cierto”, “no mientan”, etc. 
 
(b). Confusión.- muchas personas que experimentan una pérdida manifiestan estar 
confundidas, agotadas. Les cuesta trabajo concentrarse, cumplir órdenes en sus empleos y responder 
a estímulos, exponen dificultad para sostener una conversación. Varios pensamientos, recuerdos 
sobre la pérdida emergen al mismo tiempo, impidiendo que el sujeto se desarrolle con normalidad. 
Resulta indispensable destacar que aquella confusión es transitoria y desaparece paulatinamente, 
conforme se acepta y elabora el duelo. 
 
(c). Sentimiento de Tristeza.- se establece como el sentimiento más común que se ha 
encontrado en las personas que experimentan el duelo. Pues aún cuando su manifestación no es 
únicamente el llorar, si se posesiona como el factor identificatorio que evoca una reacción de 
comprensión y protección por parte de los demás. Es decir, la conducta de llorar, es como pedir 
apoyo, respaldo, comprensión y a su vez brinda socialmente seguridad y compañía. 
 
(d).  Enfado y hostilidad.- el enfado se experimenta con frecuencia posteriormente a la 
pérdida. Este sentimiento proviene de dos fuentes. Primero como producto de aquella sensación de 
frustración ante el hecho de que no había nada que se pudiera hacer para evitar la pérdida o duelo. 
Además el enfado es producto de aquella experiencia regresiva que se produce después de la pérdida.  
Generalmente el enfado ante la pérdida de cualquier objeto amado se puede evidenciar en aquella 
tendencia de buscar un responsable, de lo sucedido, considerando que la pérdida se podría haber 
evitado. Sentimiento caracterizado por ser intenso, sin embargo de poca duración.  
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(e). Culpa y autorreproche.- sentimientos muy comunes en las personas que viven un duelo 
ya que la culpa y el autorreproche se manifiesta en forma irracional y mitigándose a través de la 
confrontación con la realidad. La culpa es el sentimiento básico frente al dolor intenso, se lo podría 
asumir como normal después de la pérdida. La mayoría de personas que lo experimentan suelen 
controlar su propia sensación de culpabilidad proyectándola en los otros, de tal forma que encontrar 
a alguien a quien echar la culpa de la pérdida se establece como un mecanismo de defensa, que 
posibilita la restructuración de la psique. 
 
(f). Soledad.- con frecuencia este sentimiento tiene por objetivo velar por los recuerdos del 
objeto perdido, se manifiesta con inseguridad, por varias ocasiones conduce al aislamiento social, 
irritabilidad, llanto fácil, preguntas sin respuestas. La soledad se plantea inconscientemente como un 
temor al futuro, a no poder continuar sin aquel objeto amado que ya no está. 
 
(g). Sensaciones físicas.- este tipo de sensaciones o mejor llamadas manifestaciones 
somáticas en muchas ocasiones suelen pasar por alto, sin embargo juegan un papel importante en la 
elaboración del duelo. Pues de no ser atendidas correctamente se podrían llegar a establecer como 
una dificultad para retornar a las actividades habituales. 
 
Entre las sensaciones físicas que se presentan con más frecuencia están: 
• sensación de vacío en el estomago 
• opresión en el pecho 
• cefaleas 
• vértigo 
• sensación de asfixia y tos 
• debilidad muscular o perdida de la fuerza 
• sequedad de la boca 
 
También Freud (1996), dice que “en el duelo normal, es frecuente la sensación de presencia 
del objeto perdido, que puede ser tan intensa que llegue a provocar ilusiones o alucinaciones (oír la 
voz o sentir la presencia del difunto, en caso de muerte); sin embargo, el superviviente reconoce que 
la percepción no es real, o a veces no asimila la realidad, hasta el pasar de los días. Puede darse 
fenómenos de identificación, en los que el superviviente puede adoptar cualidades, gestos y 
características de la persona fallecida con objeto de perpetuarla de un modo concreto. Esta realidad 
puede alcanzar proporciones potencialmente patológicas, que no permita seguir el curso del duelo 
normal, (p. 2092). 
 
52 
 
3.3 Duelo patológico 
De Freud (1996; 2091 - 2100); Bowlby, (2006; 68 - 89), se resume que por otro lado, en el 
duelo patológico o anormal puede adoptar diversas formas, que van desde la ausencia o el retraso en 
su aparición, hasta el duelo excesivamente intenso y duradero, pasando por el duelo asociado a ideas 
suicidas o con síntomas claramente de depresión mayor con tendencia a cuadros psicóticos. 
 
      Considerando lo dicho anteriormente, las personas que están expuestas a sufrir este duelo 
patológico, han sufrido en el desarrollo del apego y relaciones vinculares, situaciones traumáticas 
por separación de personas, objetos, cambios de lugares, etc. de ahí cuando  experimentan una 
pérdida, y si ésta es  repentina o en circunstancias catastróficas, es más impactante esta situación y 
se sienten responsables de la pérdida o  la muerte (ya sea real o imaginaria su responsabilidad), 
también son vulnerables a este duelo patológico,  los que están aislados socialmente y no han tenido 
capacidad de interrelacionarse fácilmente con otros, o dependencia con el fallecido en caso de 
muerte. 
 
      El duelo patológico ocurre cuando la persona evita enfrentarse al dolor que genera la pérdida. 
Por tanto cuando el duelo no es elaborado, no desaparece sino que queda enterrado en la mente, 
dejando la posibilidad latente de que otro evento por muy insignificante que sea lo desencadene,  y 
se de ese círculo vicioso de dolor, angustia, culpabilidad, etc.; estancándose y prolongándose  en el 
tiempo no solo de meses sino hasta por años y adicionalmente a partir de la pérdida, el sujeto siente 
que su vida cotidiana ya no tiene sentido, desea morirse, es decir se vuelve un resentido de la vida. 
 
      Otras formas anormales de duelo se producen cuando algunos aspectos del duelo normal se 
distorsionan o magnifican hasta salirse del límite emocional. Por otro lado,  si bien es verdad que la 
negación de ciertos aspectos de la muerte es normal; sin embargo, en el duelo patológico la negación 
abarca un grado mayor, por lo cual el sujeto no asimila la muerte del otro e incluso cree que está 
vivo,  aunque no lo es;  presentando muchas conductas inadecuadas frente a sí mismo y en su entorno 
social. 
 
3.4 Fases del duelo  
 
  Considerando, lo leído sobre el duelo,  la forma en que las personas reaccionan ante una 
pérdida significativa muestra que, en el curso de semanas y meses, sus respuestas pasan por una 
sucesión de fases, caracterizadas cada una de ellas por un tipo de emociones, cogniciones y conductas 
específicas. 
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      Muchos autores,  en  estudios sobre: la muerte, el duelo, el apego, los vínculos, etc. han 
definido diferentes etapas o fases en el proceso del duelo; partiendo de este criterio tomaremos como 
referencia los trabajos de J. Bowlby (2006; 105-113), donde describe  y explica este proceso; así 
como establece, estas etapas o fases del duelo, que a continuación se detallará.   
 
 (a). Fase de embotamiento de la sensibilidad 
 
En esta fase la persona se siente sorprendida e incapaz de aceptar la noticia. La reacción 
inmediata frente a la muerte de un ser querido, varía, en un alto grado de una persona a otra y también 
de un momento a otro, no obstante, durante esta fase, la mayoría de las personas se sienten incapaces 
de aceptar la pérdida. De este modo, durante un tiempo, que puede durar desde algunas horas hasta 
una semana, la persona puede seguir con su vida normal de forma casi automática, pero, en ocasiones, 
cuando experimentan tensión y temor, algunas personas tienen ataques de pánico y otras fuertes crisis 
de enojo, etc.  
 
(b). Fase de anhelo y de búsqueda de la persona perdida 
 
  Durante esta fase la persona apenada está sumida en una tendencia a buscar y recuperar la 
figura perdida.  Al cabo de algunas horas o pocos días después de la pérdida, se produce un cambio 
y la persona comienza a percatarse de la realidad de la pérdida, lo cual le produce una sensación de 
intenso anhelo, angustia y accesos de llanto.  
 
Sin embargo, casi al mismo tiempo puede mostrar una gran inquietud, insomnio y 
tener pensamientos obsesivos con respecto a la persona muerta, los cuales a menudo se 
combinan con la sensación de su presencia concreta, y una acentuada tendencia a interpretar 
señales y sonidos como que esa persona ha vuelto.       
 
Otra emoción común, que se presenta en esta segunda fase de duelo, es la rabia. Ésta, se 
puede explicar dentro del contexto de la búsqueda, entendiéndose como: Bowlby, (2010),…“un 
elemento constitutivo inteligible del esfuerzo imperioso, aunque inútil por restablecer el vínculo que 
se ha roto. En tanto la rabia persiste, la pérdida no se acepta como permanente y se conserva la 
esperanza”, (pág. 269).  
 
      Por lo tanto, los momentos repentinos de rabia son bastante comunes, poco después de una 
pérdida, sobre todo las que son repentinas y/o experimentadas como injustamente tempranas y no 
implicaban un pronóstico adverso. 
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 (c)  Fase de desorganización y desesperanza 
Para que el duelo tenga un resultado favorable, es necesario que el deudo pueda tolerar el 
anhelo, la búsqueda más o menos  consciente, el análisis de cómo y porqué se produjo la pérdida y 
la rabia contra todo aquel que pueda haber sido responsable, incluyendo al sujeto u objeto perdido. 
 
De esta manera, la persona va  reconociendo y aceptando en forma gradual que la pérdida es 
permanente y que debe dar nueva forma a su vida y continuar con su vivir cotidiano, aceptando que 
el ser querido ya no estará entre ellos. 
 
(d). Fase de mayor o menor grado de reorganización 
 
Si el proceso de duelo sigue un curso normal, la fase anterior pronto comienza a alternar con 
otra durante la cual, el individuo empieza a examinar la nueva situación en que se encuentra y a 
considerar las posibles maneras de enfrentarla, lo que implica una nueva definición de sí mismo y de 
su situación. Esta concienciación de la nueva realidad, es decisiva, ya que, significa renunciar 
definitivamente a toda esperanza de recuperar a la persona perdida y restablecer la situación previa, 
no obstante, hasta que no se logra esa nueva definición no pueden trazarse planes para el futuro. 
 
     Esta toma de conciencia de sí mismo y de la situación, no implica sólo una liberación de 
afecto, sino que también, un acto cognitivo alrededor del cual gira todo lo demás. 
        
3.5 Elaboración del duelo 
 
Tomando en cuenta el proceso tanto del duelo normal como patológico, se considera que 
para la elaboración del duelo, debe la persona que experimenta una pérdida o muerte de un ser 
querido, poseer condiciones afectivas, cognitivas y sociales favorables, como:  
 Que en la relación con el ser perdido, los sentimientos de amor no sean desplazados por el 
odio. 
 Que la angustia por la muerte del ser querido no sean el resultado de sentimientos de culpa 
y responsabilidad. 
 Tener  cierta aceptación propia de la muerte 
 Tener una  apropiada elaboración de los duelos anteriores. 
 
Además muchos autores plantean y coinciden  que el proceso de elaboración del duelo se da 
tanto de una manera consciente como inconsciente, no hay un proceso rígido sistemático, metódico, 
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que se siga para la resolución del duelo o pueda indicar cuando el duelo queda superado o resuelto, 
pues incluso resulta complicado el poder establecer un orden lógico entre las fases; sino como ya se 
mencionó en las etapas del duelo, la noticia de la perdida produce una brusca variabilidad emocional, 
psíquico, experimentando una conmoción, un  vacío y carencia, que conlleva a muchas 
manifestaciones cognitivas, emocionales, fisiológicas,  que en el duelo normal se van superando y 
permitiendo avanzar a la resolución del mismo es decir cuando se logra vencer las dificultades 
presentadas en cada una de ellas.  
 
 Se pretende alcanzar con la elaboración del duelo, cuando  se retire paulatinamente todo lo 
que se ha depositado en el vínculo con lo perdido de modo que pueda ser volcado hacia nuevos 
vínculos. 
 
      En cada fase o etapa del duelo, según  Freud (1996; p. 2091 - 2100.),  se establece como un 
mecanismo de defensa que pretende disminuir el dolor y la angustia y va permitiendo la  aceptación 
y adaptación del sujeto frente a la pérdida y todo los concerniente a ello.  Así mismo, según Bowlby 
(2006; 105 - 113), cuando el proceso de duelo, ha ido superando etapa por etapa en los aspectos 
cognitivos, emocionales y sociales, permitiendo en cada una de ellas ir desbloqueando esos 
sentimientos, emociones y actitudes que produjo la pérdida, aunque existe la necesidad de una 
explicación de la causa, permite tomar conciencia de esa realidad, atravesando un proceso de 
desintegración frente al dolor y así llegar mediante la aceptación y reorganización de su yo. Así en 
esta etapa se ha resuelto finalmente el duelo, sin embargo la aceptación se da cuando el sujeto tiene 
la capacidad para reorganizar su vida, considerando que la pérdida es irreversible. 
 
      Esta etapa implica la renuncia definitiva de toda esperanza de recuperar a la persona pérdida, 
proporciona la posibilidad de continuar la vida cotidiana, pero sin olvidar el hecho de la pérdida, sino 
manteniendo un  recuerdo positivó sobre ese vínculo y que no cause daño ese recuerdo, tal vez en 
manifestaciones de conductas regresivas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
56 
 
CAPITULO IV 
4. EL RETRASO MENTAL 
 
Es de mucha importancia tratar dentro del marco teórico, en esta investigación la categoría 
de “Retraso Mental”, haciendo algunas anotaciones sobre uno de los grandes subcolectivos que en 
este momento se clasifican dentro de las personas con discapacidad. 
 
      Teniendo en cuenta que todas  las personas tienen diferentes capacidades, se hace muy difícil 
tener una definición precisa de normalidad. A pesar de esto, el uso del término retraso mental o 
discapacidad intelectual se hizo habitual para designar todo aquello considerado fuera de lo normal. 
 
El retraso mental no es en sí una enfermedad, aunque sí puede ser la secuela de alguna. 
Tampoco es un síntoma que va a desaparecer al cabo de un tiempo. Es una marca real que acompaña 
al sujeto, quien la tendrá durante toda su vida.  
 
4.1 Concepto de retraso mental 
 
Aunque se han utilizado diversos nombres para designar a las personas con retraso mental, 
en la actualidad, mayormente se usa la de “discapacidad”, quedando expresiones empleadas 
anteriormente en desuso, y  siendo sustituidas por la mencionada de discapacidad de tipo psíquico e 
intelectual, frente a la discapacidad física y discapacidad sensorial. En algunos casos, se pueden 
presentar diversas discapacidades en una sola persona, aunque una de ellas suele ser dominante y en 
general determina la aparición de las otras. 
 
      El retraso mental, también conocido como, discapacidad intelectual, es un término utilizado 
cuando una persona no tiene la capacidad de aprender a niveles esperados, tiene dificultad para 
comunicar a otros lo que quieren o necesitan, así como para valerse por sí mismos.  
 
      La  Asociación Americana sobre Retraso Mental, (2004), describe que “para definir, el 
nombre o término se explica tan precisamente como sea posible. La definición debe establecer los 
límites del término y separar quién o qué este incluido dentro del término de quién o qué está fuera 
de le termino. La importancia de una definición está en establecer significado, y debe ayudar a 
satisfacer el deseo humano básico de comprensión…” (p. 25-26).   
 
      La definición de retraso mental de la AARM (2002), es como sigue: 
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      “Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el   
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativa 
conceptuales, sociales y prácticas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 años.” (p. 25) 
 
      De acuerdo a esta definición y las anteriores dadas por la AAMR, las limitaciones 
significativas están basadas en tres criterios amplios como son: en el funcionamiento intelectual, en 
la conducta adaptativa, manifestado en el periodo de desarrollo.  
 
Además la AARM (2002), en esta última definición se específica en forma consensuada, 
cinco premisas que  deben ser tomadas en cuenta en la definición de retraso mental. 
      Finalmente, la Asociación Americana de Retraso Mental, (2004)  partiendo de las 
definiciones operativas, que ha ido retomando en el transcurso del tiempo, sobre el Retraso mental: 
definición, clasificación, y sistemas de apoyo, mantiene en consenso entren otros, los siguientes 
aspectos:  
• el termino retraso mental;  
• las características  
• los tres criterios diagnósticos relacionados con el funcionamiento intelectual, conducta 
adaptativa y edad de aparición también mantiene un fuerte compromiso con que las 
intensidades de apoyos necesarios deberían ser principal punto de interés de un sistema de 
clasificación y la dirección preferida en este campo; e incorpora:  
• un criterio de desviación típica para los componentes intelectual y de conducta adaptativa; 
etc., (p.33-34)    
 
     La clasificación internacional de trastornos conocida como DSM IV, incluye el retraso 
mental dentro de los llamados trastornos del desarrollo y en López-Ibor, (2002) lo define así: “…es 
una capacidad intelectual general significativamente inferior al promedio (Criterio A) que se 
acompaña de limitaciones significativas de la actividad adaptativa propia de por lo menos dos de las 
siguientes áreas de habilidades: comunicación, cuidado de sí mismo, vida doméstica, habilidades 
sociales/interpersonales, utilización de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas 
funcionales, trabajo, ocio,  salud y seguridad (criterio B). Su inicio debe ser anterior a los 18 años 
(Criterio  C).” (p. 47) 
 
Se presenta códigos separados para retraso mental: leve, moderado, grave y profundo, así 
como para retraso mental de gravedad no especificada.”  
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      En resumen, el retraso mental se refiere a un estado particular del funcionamiento intelectual 
y adaptativo que se da en el desarrollo del ser humano antes de los 18 años y que  exige un enfoque 
ecológico y multidimensional que refleje la interacción de la persona en relación con su 
independencia y participación escolar, comunitaria y bienestar personal. 
 
      También, el nuevo paradigma sobre el retraso mental de la AARM, representa en los 
compromisos de comprensión de sus limitaciones, confianza en sus capacidades y apoyos para que 
puedan aspirar a una participación en igualdad de condiciones con sus semejantes y la mejora de 
calidad de vida de estas personas, que conlleve a una integración plena; logrando en la sociedad una 
auténtica cultura de aceptación de la diversidad del ser humano. 
 
4.2 Causas del retraso mental 
 
      La aparición del retraso mental no obedece a una única causa, ya que existen multitud de 
circunstancias que pueden provocar la aparición de este tipo de discapacidad. 
 
      Existen casos sin etiología conocida que no figuran por tanto en los parámetros en los que 
suelen agruparse sus causas. En otros casos, se conocen circunstancias que pueden aumentar las 
probabilidades de aparición de este trastorno del desarrollo. 
 
 C. Jiménez. (2003; p.20 - 24), detalla la clasificación de  la  Asociación Americana sobre 
Retraso Mental  (AARM), y entre estas  múltiples, enunciaremos las más conocidas  y de mayor 
prevalencia y que son: 
- Pre-natales:  
Inclusión citomegálica, Rubéola o sarampión, Sífilis, Toxoplasmosis, Otras infecciones 
maternales, desórdenes relacionados con el embarazo, desnutrición fetal, etc. 
- Natales:  
Sufrimiento fetal, hipoxia cerebral, ictericia, etc  
- Pos-natales:  
Traumatismo cerebral, infecciones, enfermedades metabólicas, crecimiento y nutrición, 
desordenes específicos, etc.  
- Intoxicaciones:  
Toxemia, Hiperbilirrubinemia, Plomo (metal). Post-inmunización, Síndrome fetal asociado 
con el alcohol, Otras intoxicaciones específicas. 
- Asociado con anomalías de los cromosomas:  
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Síndrome de Down, Síndrome de Patau, Síndrome de Edwards, Síndrome de Klinefelter, 
Síndrome de automasal, etc. 
- Asociado con desórdenes psiquiátricos: Psicosis degenerativa, autismo, autismo infantil. 
- Debido a influencias ambientales: Deprivación ambiental, desventaja psicosocial.  
- Otras: Braquicefalia, Macro y microcefalia, meningitis, encefalopatías, etc. 
 
4.3 Diagnóstico   del retraso mental 
 
      Por lo general la deficiencia mental se manifiesta en la primera infancia o al inicio de los 
años escolares, cuando se hace evidente cierta lentitud en el desarrollo: dificultad para adaptarse a 
las demandas de la vida diaria, para entender y utilizar el lenguaje, para comprender conceptos 
generales o abstractos. 
 
      Según William Heward. (2001), considera que el diagnóstico debe determinarse mediante 
un estudio multidisciplinario (médico, sicológico, pedagógico y social), (p. 90-91).  El mismo que  
permite identificar las limitaciones y capacidades del   niño  en todas las áreas, dejan atrás el antiguo 
método de detección que consistía en realizar evaluaciones de cociente intelectual únicamente.  
 
Un estudio psicológico completo debe comprender una entrevista con los padres, historia 
clínica del niño, la observación de su interacción en su entorno familiar y social, y la aplicación de 
una batería (serie) de evaluaciones que incluye pruebas: psicomotoras, aportan datos sobren las 
habilidades de movimiento, esquema corporal, lateralidad, ubicación en espacio y tiempo, entre 
otras; de inteligencia, miden el rendimiento intelectual utilizándoos dos tipos de unidades: edad 
mental (EM) que se refiere al nivel de ejecución de la persona en relación con tablas de calificación 
estandarizadas, esto es con el nivel de ejecución promedio de la población, y la cronológica (EC), o 
de la edad real persona. 
 
      También se deben evaluar maduración, aprendizaje y socialización factores dinámicos  cuyos 
límites son difícilmente predecibles. 
 
      La medida de la inteligencia ha sido tradicionalmente explorada a través de los tests mentales 
por medio de los cuales se obtiene el conocido cociente intelectual (CI). Pero esta concepción 
cuantitativa de la inteligencia ha ido dando paso a otras alternativas para su medida, diagnóstico y 
determinación del grado de retraso. 
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      Antes de comentar los distintos instrumentos del diagnóstico es preciso señalar que el CI.,  
no es un valor estable, sino que, por medio de la acción educativa, con los programas de atención 
temprana o de estimulación y con un ambiente familiar y social adecuado, se pueden estimular 
determinadas funciones cognitivas que pueden alterar notablemente la valoración inicialmente 
obtenida. 
 
      De ahí, que para el diagnóstico del retraso mental se debe considerar los criterios que abarca 
la definición descrita por la  Asociación Americana sobre Retraso Mental, (2004), en la que se 
encuentra  “que la evaluación del funcionamiento intelectual es esencial para realizar un diagnóstico 
de retraso mental dado que virtualmente todas las definiciones de retraso mental hacen referencia a 
un funcionamiento intelectual significativamente por debajo del promedio como uno de los criterios 
diagnósticos.”. (p. 71)    
 
      Otro de los criterios importante dado en el manual citado, es la evaluación de la conducta 
adaptativa, que constituye el conjunto de habilidades conceptuales sociales y prácticas aprendida por 
el individuo, para funcionar en su vida cotidiana. Además es de mucha utilidad, no solo para el 
diagnóstico sino también para la clasificación y planificación de apoyos. 
 
Siendo importante reconocer las ventajas y desventajas que diferentes métodos y medidas de 
evaluar la conducta adaptativa tendrán, de acuerdo a objetivos específicos de la evaluación, de lo que 
dependerá el uso de diferentes instrumentos que requieren psicométricamente una evaluación.  
 
      Así mismo, el diagnóstico de retraso mental, puede ser problemático, por lo que en algunos 
casos hay también que recurrir a la aplicación del juicio clínico; que no es otra cosa, como lo indica 
la  Asociación Americana sobre Retraso Mental  (2004), “un tipo esencial de juicio basado en unos 
niveles de experiencia y pericia clínica alto, que surge directamente de un gran número de datos. Se 
basa en el entrenamiento explícito del clínico la experiencia directa con personas que tienen retraso 
mental,  y de la familiaridad con la persona y los ambientes de la persona.”, (p. 123).    
 
Finalmente, tomando referencia a la AARM (2004; p.114 - 118),  se enuncia, para el 
diagnóstico de retraso mental se debe considera los medios más comunes para la medida de la 
inteligencia y la conducta adaptativa como son: 
  
• Los tests mentales. Para el diagnóstico del retraso mental se emplean pruebas de carácter 
individual, entre las que se encuentran la Escala de Wechsler (Wipssi y Wisc-R), Stanford-
61 
 
Binet, etc. En edades tempranas se emplean las escalas de desarrollo, como son las de Gessell 
o la de Brunet-Lezine. 
 
• Escalas para la Evaluación de la Conducta Adaptativa. Como hemos visto constituyen un 
elemento indispensable a la hora de determinar la existencia de retraso mental. Entre las más 
conocidas se encuentran La Escala de Conductas Adaptativas de la Asociación Americana 
de la Deficiencia Mental (AAMD-ABS), La Guía Portage de Educación Preescolar, La 
Escala de Madurez Social de Vineland y El Sistema de Evaluación y Registro del 
Comportamiento Adaptativo en el Retraso Mental West Virginia-UAM. 
 
Algunos casos de retraso mental tienen su inicio tras un período de funcionamiento normal, 
pudiendo recibir el diagnóstico adicional de alguna otro tipo de trastorno, que puede  requerir que la 
afectación de la memoria y otro déficit cognoscitivos representen una disminución  significativa del 
nivel previo de capacidades. Puesto que puede ser difícil determinar el nivel previo de capacidad en 
niños muy pequeños, el diagnóstico  como ser de demencia puede no ser apropiado hasta que el niño 
tenga entre 4 y 6 años de edad.  
 
4.4 Clasificación  del retraso mental 
 
Tomaremos como guía, la clasificación del DSM-IV-TR, por ser la más actualizada y porque 
proporciona una discusión de los problemas implicados en la realización de un diagnóstico de retraso 
mental así como información clínica relevante; además se pone en que un criterio de exclusión no se 
aplica a un diagnóstico si se cumplen los tres criterios básicos independientemente y además de la 
identificación de otros trastornos. 
 
Así tener un diagnóstico de un trastorno generalizado del desarrollo como el autismo no 
ocultaría también un diagnóstico de retraso mental.  
 
       López- Ibor, (2002; p. 49), señala los cuatro grados de intensidad del retraso mental, de 
acuerdo con el nivel de insuficiencia intelectual, los mismos que son: 
 
F70.9  Retraso mental leve (317) CI entre 50-55 y aproximadamente 70 
F71.9  Retraso mental Moderado (318.0) CI entre 34-40 y 50-55 
F72.9  Retraso mental severo (318.1) CI entre  20-25 y 35-40 
F73.9  Retraso mental profundo (318.2) CI inferior a 20-25 
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También se establece otra categoría: 
F79.9 Retraso mental de gravedad no especificada (319), categoría que puede ser utilizada cuando 
existe una clara presunción de retraso mental, pero no sea posible determinar su capacidad 
intelectual, mediante test conocidos. 
 
4.5 Aspectos psicológicos de la persona con retraso mental 
 
Los aspectos psicológicos de la persona con retraso mental están caracterizados por los 
siguientes procesos cognitivos, afectivos y sociales, que en ellos se evidencia. Así   que la esfera 
afectiva de la persona con retraso mental se caracteriza por su inmadurez.   Esta inmadurez es 
provocada por el insuficiente desarrollo de la actividad cognitiva; por tal motivo se encuentran 
limitados en la expresión de sus pensamientos y emociones.  Los sentimientos de la persona con 
retraso mental no son suficientemente diferenciados,  son primitivos, carecen de materiales sutiles.  
 
  Esto se observa tanto en la  actitud que ellos mantienen hacia las personas, como en los 
acontecimientos del mundo que los rodea.  Las reacciones y los hechos que los determina no se 
corresponden,  bien pueden mantenerse débilmente ante los sucesos serios de la vida o bien pueden 
reaccionar intensamente ante un motivo insignificante.  Las reacciones inadecuadas y superficiales 
de los sentimientos son típicas de estos sujetos.  Son incapaces de reprimir sus deseos, pasan 
rápidamente de un estado de ánimo a otro y en algunos casos sin causa que lo motive.  En estos 
discapacitados se observa bastante sugestibilidad y negativismo marcado; así como inestabilidad en 
la actividad.  En caso de retardos severos no preveen las consecuencias de su conducta
 63 
 
METODOLOGIA 
 
ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La  presente investigación corresponde a un tipo de investigación transversal y se optó por 
una perspectiva interpretativa de alcance descriptiva o explicativa;  que permitió acceder de una 
manera objetiva y a la vez subjetiva: Observar como la variable independiente, modifica 
positivamente en el grupo de estudio, sus vivencias, actitudes y comportamientos que conlleven a 
resolver adecuadamente el duelo en los padres participantes; así como a medir de manera válida y 
confiable, el efecto que la variable independiente tuvo sobre la variable  dependiente, a través del 
procesamiento de la información.    
 
Este tipo de estudio está basado en el enfoque cualitativo, en lo que concierne a la recolección 
de datos,  permitió a partir de una experiencia vivencial de los participantes, poder  observar  
actitudes, comportamientos, sentimientos y emociones que favorecieron que los procesos subjetivos 
del duelo sean abordados a través de verbalizaciones dadas en una de las fases o etapas de cada una 
de las sesiones con tinte psicodramáticas, en el compartir o “sharing”, momento en que se puso de 
manifiesto los factores psicoterapéuticos que produce la psicoterapia grupal.   
 
Por otro lado, el empleo de una metodología  cualitativa  con un diseño narrativo, permitió 
dar énfasis  a aquellos aspectos de interés, cuando se propuso el proyecto, como son explorar e 
identificar los efectos de la psicoterapia grupal con técnicas psicodramáticas, las vivencias, actitudes 
y emociones en los padres,   según la fase de mayor o menor grado de reorganización en el proceso 
del duelo normal, y describir aspectos cognitivos, afectivos y corporales que permitan desbloquear 
emociones asociadas al conflicto que impiden la resolución del duelo. 
 
Esta investigación utilizó un diseño no experimental, a través de la cual se describe como el 
proceso psicoterapéutico  grupal  mediante las técnicas psicodramáticas: doble e inversión de roles, 
durante las diez sesiones, con dos horas aproximadas de intervención, permitió en un acto de dar y 
recibir en beneficio de todos, experimentar ese apoyo y cohesión, al compartir con otros sus 
problemas, experimentando la universalidad del mismo; que tomando de Yalóm,( 2000, p. 28), se 
deduce: al trabajar en grupo, el desmentido de sus sentimientos de desdicha, permitió que se den 
cuenta que no son solo ellos, los que afrontan situaciones frustrantes por la presencia de su hijo 
especial sino que también hay otras personas que pasan por esa realidad, consiguiendo mejores 
condiciones emocionales para la elaboración de su duelo. 
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Desde otra perspectiva se ha revelado que a más de varios mecanismos de cambio en los 
participantes, se pudo evidenciar los factores terapéuticos específicos o “intercambio de experiencias 
humanas” que Yalom propone  y constituyen la base de una aproximación efectiva de la psicoterapia 
grupal como son: infundir esperanza, universalidad,  transmitir información, altruismo, desarrollo de 
técnicas de socialización, comportamiento imitativo, catarsis, recapitulación correctiva del grupo 
familiar primario, factores existenciales, cohesión del grupo y aprendizaje interpersonal. 
 
De igual forma, en esta investigación, el estado emocional pudo definirse  como sentirse bien 
o mal,  positiva o negativamente  y el cúmulo de emociones en grados variables y de intensidad 
diversa, que conllevaron a manifestaciones de gestos, vivencias  y actitudes; que se dio en cada sesión 
de este proceso psicoterapéutico, dentro del grupo.  
 
A  partir de la información obtenida se realizó una descripción y análisis deductivo-inductivo 
que permitió comprender y reflexionar acerca de cómo las personas que sufren una pérdida pueden 
sanear, su duelo no resuelto por la presencia de su hijo con retraso mental, revistiéndose de factores 
terapéuticos propios del proceso grupal y de los beneficios que desencadenan el psicodrama puesto 
en acción mediante las dos técnicas utilizadas en las sesiones de tinte psicodramático. 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Considerando que todos los padres de familia del Instituto tuvieron  la misma probabilidad 
de ser seleccionados, como también la  probabilidad conocida y distinta de cero de ser incluido en la 
muestra; se realizó una reunión general con el objetivo de dar a conocer sobre el proyecto a realizarse 
donde además se concreto una reunión posterior de motivación a los que deseaban.  
 
A  esta reunión asistieron  un número de 25 personas, luego del encuadre se aplicó una 
encuesta sencilla para determinar las personas o parejas que estaban interesadas  en participar en el 
proceso y con esa base, se trabajó en el proceso de selección definitiva,  según los criterios de 
inclusión y exclusión que sugiere la modalidad de la psicoterapia grupal,  y conforme a los criterios  
de preparación y construcción del grupo de psicoterapia, detallado en el numeral 3.4.1.  
El número de la muestra la conformaron 12 padres de familia del Instituto Psicopedagógico 
“Agustín Cueva Tamariz”, ubicado en las calles Mercedes Pozo s/n y Francisco Estrella,  de la 
parroquia Huayna Cápac de la ciudad de Cuenca. En lo que respecta a las características de la 
muestra, se contó con hombres y mujeres entre 30 a 50 años de edad, de instrucción de nivel primaria 
y media  inconclusa y completa (denominación de acuerdo a la ley de educación anterior),  de estatus 
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socio-económico   medio bajo, accediendo voluntariamente a participar en el grupo de estudio , cuya 
característica común era la presencia de un hijo(a) con retraso mental en su familia nuclear y estados 
emocionales negativos manifiestos  que conllevaron a determinar que aún su duelo no ha sido 
resuelto, por esta realidad.  
 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
Dentro de los recursos, se aplicó: procedimientos e instrumentos técnicos como estaba dado, 
para cada uno de las variables de la hipótesis de esta investigación  a través de:  
 
Factores Psicoterapéuticos 
- Registro de observación de factores terapéuticos dentro del grupo, de cada sesión (anexo 
II). 
- Cuestionario (elaborado para este fin) administrado  pre y post a la  ejecución del proceso 
(anexo III). 
- Evaluación Individual Final del proceso terapéutico  (anexo V). 
- Verbalizaciones de vivencias, en el momento de cierre de cada sesión. 
 
Estado Emocional 
- Cuestionario Emocional, administrado pre - post a la ejecución del proceso (anexo IV).  
- Emociones y sentimientos fluidos y trabajados en cada sesión. 
 
Actitudes 
- Observación directa de aspectos fisiológicos: respiración, tono de voz  y emociones y 
sentimientos producidos en los padres durante la sesión.  
- Manifestaciones de cambios de actitudes positivas, frente a  su hijo(a) con retraso 
mental.  
 
Vivencias 
- Testimonios personales, verbalizados durante cada sesión. 
- Registros e informes de cada sesión. 
- Evaluación Individual Final del proceso terapéutico  (anexo V). 
 
Otros instrumentos 
- Contrato terapéutico.  
- Informe de sesión. 
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- Fotografías, dibujos.  
- Grabaciones de audio y video. 
- Contrato terapéutico 
- Planificación de las sesiones.   
 
 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Los métodos que se utilizó para la recolección y procesamiento de la información son 
variados, entre ellos: análisis de informes de cada una de las sesiones, fotografías de las 
participaciones durante las sesiones, del grupo de estudio, representaciones gráficas  elaboradas en 
la etapa de caldeamiento  y de las interacciones más significativas para la investigación, las 
narraciones, registros escritos y grabaciones de las verbalizaciones mediante el audio y video, 
vivencias del cierre en cada una de las sesiones, etc.; lo cual fue interpretado de acuerdo al marco 
teórico y a los objetivos planteados en la presente investigación.  
 
Las técnicas, los instrumentos y procedimientos del proceso terapéutico  y de las sesiones, se dio 
desde la perspectiva de  la intervención psicoterapéutica grupal mediante técnicas específicas de 
enfoque psicodramático.  
 
Para la estrategia de la producción de la información se tomó en cuenta los lineamientos 
generales propuestos por Yalom (1996; p. 43 - 68), sobre los 11 factores terapéuticos, como son: 
infundir esperanza, universalidad, transmitir información, altruismo, desarrollo de técnicas de 
socialización, comportamiento imitativo, recapitulación correctiva del grupo familiar primario,  
catarsis, factores existenciales, cohesión del grupo y aprendizaje interpersonal y otros componentes 
metodológicos que este proceso implica.   
 
La psicoterapia de grupo según Yalom (1996) como se digo en el marco teórico  puede variar 
en su forma, contenido y proceso,  según el grupo, los escenarios, objetivos, etc, por lo que realizó  
la preparación y construcción de un grupo de terapia, porque siendo la psicoterapia grupal un método  
consciente y sistemático,  no se puede improvisar sino ser siempre planificada, lo que proporcionó  
muchas ventajas para la ejecución de esta investigación.  
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Preparación y Construcción del grupo de psicoterapia 
 
La construcción y cimientos para un grupo de psicoterapia, considerando las sugerencias que 
Yalom (1996),  se conformó siguiendo los siguientes aspectos que todo psicoterapeuta debe tomar 
en cuenta: 
 
(a). Evaluación de limitaciones 
 
Factores Intrínsecos: 
- Jornada de trabajo de la Institución. 
- Ubicación geográfica de la institución. 
- Padres que trabajan por la mañana. 
- Factores socio-económicos de los padres. 
 
Factores Extrínsecos: 
- Falta de sala apropiada para la terapia.  
- Horario para la sesión. 
 
(b). Estructura básica 
 
- Población de participantes: Padres de familia del IPAC, de 30 años a 50 años, de ambos 
sexos.   
- Apoyo de personal: Rectora (administrativo) y  conserje (parte logística). 
- Limitaciones temporales generales: 18h00  a 20h00 
- Duración del proceso del grupal: 12 semanas (incluidas las reuniones previas a las sesiones 
psicoterapéuticas), desde agosto a octubre del 2012) 
- Meta general del proceso grupal fue lograr en los padres participantes, los efectos 
terapéuticos  de la psicoterapia grupal con procedimientos y técnicas psicodramáticas 
específicas, para una buena resolución del  proceso  de duelo, por la presencia de un hijo con 
retraso mental en su familia nuclear 
 
(c). Objetivos específicos para el grupo 
 
- al ambiente familiar. 
- Adaptación Apoyo emocional. 
- Alivio sintomático. 
  
68 
 
- Cambio de conducta. 
 
(d). Procedimiento o instrumentos de evaluación de logros terapéuticos 
 
- Encuestas a padres participantes. 
- Observación de conductas manifiestas de cada uno de los participantes. 
 
(e). Integrantes del grupo 
 
- Número de miembros: 12 padres de familia. 
 
(f). Procedimientos de selección y preparación de los miembros del grupo 
 
- Reunión previa,  
- Entrevista individual a padres,   
- Características comportamentales manifiestas de los miembros dentro de la Institución,  
- Observaciones de conductas con relación a su hijo, etc. 
 
(g). Tamaño del grupo 
 
- 13 personas (incluido psicoterapeuta)  
 
(h). Lugar 
 
- Instituto Psicopedagógico “Agustín Cueva Tamariz”, sala de psicología clínica y/o aula de 
Primer Año-1: adecuada para cada sesión. 
 
(i). Marco temporal 
- Frecuencia de sesiones: 1 semanal  
- Número de sesiones: 10 sesiones  
- Duración de las sesiones: 2 horas    
- Duración del grupo: Cerrado (permanencia constante de todos los integrantes) 
- Tipo de grupo: homogéneo (no resolución de el duelo y estados emocionales comunes) 
 
(j). Terapeuta responsable 
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- Psic. Clín. Amanda Reinoso.   
(k). Cooterapeuta 
 
- No se trabajó con esta persona por motivos, de no existir dentro de la institución, un 
profesional con experiencia en psicoterapia. 
 
(l). Consideraciones éticas 
 
- Confiabilidad. 
- No poner datos de identificación en textos escritos y requeridos durante la sesión. 
- Sin comentario lo tratado, fuera de sesión. 
- Contrato terapéutico. 
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Planificación para el  proceso psicoterapéutico 
PRIMERA SESIÓN 
FECHA: Viernes, 17 de agosto de 2012   
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1   HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
- Preparar las condiciones óptimas para la 
participación activa y reflexiva de los 
participantes dentro del proceso grupal  
 
- Abordar encuadre - objetivos de la 
Investigación - confidencialidad de los 
datos recabados - preparación a la 
cohesión de grupo - compromiso a la 
intervención. 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
₋ Saludo y bienvenida. 
₋ Ejercicio psicocorporal: estiramiento masaje espalda, orejas, pómulos, etc. 
₋ Presentación personal: a través de una autopresentación. 
₋ Saludo por los nombres con un fuerte apretón de manos. 
₋ Sentarse en el lugar que deseen (sala preparada con una alfombra y cojines). 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
₋ Lluvia de ideas sobre: expectativas, dudas, que tiene de este proceso. 
₋ Leer el contrato terapéutico.  
₋ Explicación del proceso grupal: sus fines, propósitos, objetivos y encuadre 
₋ Esclarecimiento de interrogantes. 
₋ Expresar sentimientos e ideas referentes a lo tratado. 
₋ Seleccionar 2 sentimientos e ideas comunes, para representarlos. 
DRAMA: 
₋ Pedir que cada uno tome algún objeto del cesto, para que sea uno de los 
sentimientos o idea común seleccionada. 
₋  Luego se pedirá que en forma voluntaria, salgan al escenario cada miembro del 
grupo y exprese al sentimiento elegido, lo que quieran decirlo en ese momento. 
₋ Seguido se pedirá que cambie los papeles y trabaje igualmente hablándole el 
sentimiento a la persona. 
₋ Enseñar que dejen los roles en el escenario y pasen a sentarse. 
₋ Hacer a  base de las experiencias y vivencias vividas, el psicoterapeuta  reforzará 
lo tratado sobre este proceso grupal.  
COMPARTIR O SHARING: 
₋ Comentar sobre la vivencia 
₋ Preguntar: ¿Cómo se sienten? 
₋ En forma espontánea elaboren un compromiso. 
₋ Entregar y pedir que lean y firmen el contrato terapéutico. 
₋ Cierre: haciendo un círculo y con una sola frase expresar ¿Qué  se llevan? 
 
₋ Intervenciones 
coloquiales. 
 
₋ Inversión de 
roles. 
 
₋ Autopresentaci
ón. 
 
₋ Psicoterapeuta. 
₋ Miembros del 
grupo. 
₋ Cesto de objetos 
lúdicos. 
₋ Cesto de trajes 
para usar si es 
necesario. 
₋ Cámara 
fotográfica. 
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Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
SEGUNDA SESIÓN 
 
FECHA: Viernes, 24 de agosto de 2012   
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1   HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
- Motivación y cohesión grupal: 
orientación positiva hacia el proceso 
en grupo. 
 
- Conseguir  desinhibición, 
cooperación y confianza.  
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
₋ Saludo. 
₋ Breve comentario de  lo que fue la sesión anterior. 
₋ Caminar por el escenario con ejercicio de expandido y comprimido. 
₋ Pedir que tomen de la mesa, papel y lápiz a cada miembro. 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
₋ Solicitar que escriban un chasco que les  ha pasado en su vida. 
₋ Retirar y repartir entre los miembros, cada uno tendrá un chasco que no sea 
de él.  
₋ Leer cada uno y preparar la representación del mismo. Si  necesitan un Yo 
auxiliar, solicitar ayuda. 
DRAMA: 
₋ Cada  miembro pone en escena el chasco asumido. 
₋ Pedir que dejen los roles en el escenario y vuelvan a sus puestos. 
₋ ¿Cómo se sintieron representando la escena que les toco vivir? 
₋ Trabajar cada miembro del grupo, el sentimiento o la emoción más común 
entre ellos con inversión de roles y el doble. 
₋ Dejar los roles en el escenario y pasar al puesto.  
COMPARTIR O SHARING: 
- ¿Qué se siente representar al otro? 
- ¿Cómo  representaron lo mío y que sentí por ello? 
- Reflexión: ¿Qué mensaje les dejó esta vivencia? 
- Cierre: En forma más espontánea y con los ojos cerrados  en una sola frase 
expresar ¿Qué aprendí en el Aquí y Ahora? 
 
 
- Intervencione
s coloquiales. 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
 
 
- Psicoterapeuta. 
- Miembros del 
grupo. 
- Cesto de 
objetos lúdicos. 
- Cesto de trajes 
para usar, si es 
necesario. 
- Cámara 
fotográfica. 
- Yo auxiliares 
(si es 
necesario). 
- Chascos. 
- Materiales para 
escribir. 
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Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
TERCERA SESIÓN 
 
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 31 de agosto de 2012 
FECHA: Viernes, 31 de agosto de 2012   
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1   HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
₋ Mantenimiento de la 
motivación.  
 
₋ Cohesión grupal. 
 
₋ Manejo de emociones y 
sentimientos aflorados en la 
sesión. 
 
₋ Conseguir un aprendizaje 
social. 
 
₋ Vivenciar  de escenas 
anteriores. 
 
 
 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
- Saludo.  
- Ejercicio psicocorporal: estiramiento masaje (espalda, orejas, pómulos), desperezarse, 
etc. 
- Solicita que el grupo se salude por el nombre y con un fuerte abrazo; luego 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
- Caminando solicita que cierren los ojos y que piensen en el aquí, luego ir haciendo 
regresión de etapas de nuestra vida hasta llegar a los 8 años: ubicarnos en los juegos de 
esa época y visualizar el que más nos gusta. 
- Cada uno ejecutar el juego que eligieron y  unirse con otra persona que se asemeja a su  
juego y se compartir con los demás. 
- Selección de  un juego para llevarlo a la escena. Luego se organiza un juego entre todos 
los participantes, designado por el grupo.    
DRAMA: 
- Se ejecuta el juego en el escenario. 
- Indicar que dejen todos los roles en el escenario y pasen a los puestos.   
- Se hace junto con la terapeuta una lectura de la dramatización del juego, encontrando 
emociones, sentimiento que dentro de la terapia de grupo hay que trabajar. 
- Ahora cada uno tome un objeto de los cestos y que represente la emoción, de las que 
hemos sacado hoy y desea  trabajar.   
- Inversión de roles por los miembros del grupo.  
- Se pedirá que alguno del grupo puede ayudar haciendo el doble en el compañero y otras 
veces lo hará el psicoterapeuta.   
COMPARTIR O SHARING: 
- ¿Cómo se sintieron? 
- Algo más, que quieran decir de lo vivido hoy. Pueden hacerlo. 
- De pie hacer el cierre: ¿Qué te llevas hoy? 
 
- Intervencione
s coloquiales. 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
 
 
₋ Psicoterapeuta. 
₋ Miembros del 
grupo. 
₋ Cesto de 
objetos lúdicos. 
₋ Cesto de trajes 
para usar, si es 
necesario. 
₋ Cámara 
fotográfica. 
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Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
CUARTA SESIÓN 
 
FECHA: Viernes, 07 de septiembre de 2012  
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1  HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
₋ Explorar la capacidad de cada 
miembro del grupo, a recibir ayuda  
 
₋ Satisfacer necesidades emocionales 
dentro del grupo.  
 
₋ Aflorar sentimientos y emociones 
para desinhibir lo reprimido.  
 
₋ Lograr un alivio emocional grupal y 
personal. 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
- Saludo y bienvenida a la jornada. 
- Solicitar que el grupo converse en pareja sobre  ¿Cómo ha pasado esta semana?, 
luego comente sobre lo que le contó su compañero(a) a los demás del grupo. 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
- Solicitar que cierren los ojos y trabajar la técnica: “VISUALIZACIÓN DE UN 
PAIASAJE”, con música de relax. 
o Imagínate que vas caminando por un prado de hierba muy verde situado 
entre altas montañas nevadas…(se  continuará toda la narración) 
o Finalmente vas a buscar un sitio en ese lugar donde poderte sentar 
cómodamente. Siéntate y descansa, concéntrate y percibe los ruidos, los 
olores, la temperatura... y descansa profundamente, muy profundamente... 
quédate en esa sensación agradable y abre lentamente los ojos. 
- Verbalizar sentimientos  sobre la actividad  
- Representa en un dibujo,  4 sensaciones vividas en esta experiencia. 
- Ahora cada uno describa lo que ha dibujo y comente el mismo. 
- Reflexionar sobre las emociones y sensaciones que se repite dentro del grupo y 
preparar para  llevarlas a escena. 
DRAMA: 
- Se escenifica las emociones y sensaciones repetidas con la aplicación de  Inversión 
de roles con los miembros del grupo y el Doble si es necesario por parte de la 
psicoterapeuta.   
- Indicar que dejen  los roles en el escenario y pasen a los puestos.   
COMPARTIR O SHARING: 
- A los actores, ¿cómo se sintieron?  
- Solicitar que como grupo, todos comenten algo más sobre lo vivido hoy. 
- De pie hacer el cierre: “¿Que llevo y qué dejo, de esta jornada?” 
 
 
- Intervencione
s coloquiales. 
 
- Visualización
. 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
 
 
₋ Psicoterapeuta. 
₋ Miembros del 
grupo. 
₋ Cesto de objetos 
lúdicos. 
₋ Cesto de trajes para 
usar, si es 
necesario. 
₋ Audio. 
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QUINTA  SESIÓN 
FECHA: Viernes, 14 de septiembre de 2012  
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1  HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
₋ Alcanzar en los miembros del grupo, 
alivio emocional y personal. 
 
₋ Lograr que se ayuden entre ellos a 
resolver los conflictos presentados en 
su participación. 
 
 
₋ Generar una fuerza emocional que 
una y estabilice al grupo. 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
- Saludo. 
- Ejercicio sensorio – corporal: de fondo música suave, caminar por el escenario,  
respirar e ir aumentando la frecuencia y el ritmo del caminar. 
- De pie ir tomando 2  papeles y comenzar a caminar 
- Empezar hacer sonar los papeles, desde sonidos suaves hasta fuertes, 
concentrándose en sí  mismo. 
- Mientras se va caminando hacer caer el papel e imitar su caída varias veces. 
- Tomar asiento y confeccionar en forma rápida, con el papel algo que represente a 
uno en el aquí y ahora. 
- Procesar sentimientos y emociones: ¿cómo nos sentimos? 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
- Nombrar tres diarios del país y formar 3 grupos, sentarse. 
- Entregarles una sesión de un periódico  a cada grupo.  
- Pedir que elijan una noticia, que más llame la atención al grupo y prepararlo para 
representar en escena. 
DRAMA: 
- Llevar a escena  la noticia cada grupo. 
- Dejar su rol en el escenario y regresar al puesto. 
- Luego elegir un representante de cada grupo  y se ponga en  el escenario,  el grupo 
elige la mejor escena a través de sociograma,  el drama ganador es puesto 
nuevamente en escena,  pueden intervenir otras personas que representaron los 
roles en sus respectivos grupos pero pidiendo permiso para entrar y salir del 
escenario, dejando el rol. 
- Se concluye tratando del tema elegido dos situaciones, que salga del grupo y decida 
trabajarlas,  para la cual se utilizará: inversión de roles y doble. 
COMPARTIR O SHARING: 
- Todos sentados, preguntar: Como se sintieron en cada una de las situaciones, que 
actuaron. 
- Cierre: En pocas palabras decir: ¿Que dejo y qué me llevo hoy? 
 
- Intervencione
s coloquiales. 
 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
- Sociograma. 
 
 
 
 
 
- Psicoterapeuta. 
 
₋ Miembros del 
grupo. 
 
₋ Cesto de objetos 
lúdicos. 
 
₋ Cesto de trajes para 
usar, si es 
necesario. 
 
₋ Audio. 
 
₋ Cámara 
fotográfica. 
 
₋ Hojas de papel. 
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SEXTA  SESIÓN 
 
FECHA: Viernes, 21 de septiembre de 2012   
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1  HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
₋ Fortalecer relaciones interpersonales. 
 
₋ Afrontar la realidad de  cada uno y 
aceptarlo 
 
₋ Experimentar que los conflictos son de 
todos los seres humanos. 
 
₋ Generar un cambio de actitud positivo 
y esperanzador frente aquí y ahora de 
cada participante en el grupo. 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
- Saludo  y recapitulación sobre lo tratado en sesiones anteriores. 
- Ejercicio sensorio-corporal: caminar por el escenario e ir  acelerando el paso cada vez más según el 
ritmo de las palmas.  
- Solicitar simular ser una “bolita”, desde la posición de pie irse encogiendo,  rodar y luego lentamente 
llegar a la posición de pie, realizar por 3 veces.  
- Procesar sentimientos y emociones: luego de esto ¿cómo se sienten? 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
- Formar grupos de cuatro personas y entregar material: hoja en blanco. 
- Representar individualmente en 3 a 4 dibujos, algo que sean muy significativos en tu vida; ésto 
pueden ser afecto,  principios,  familia,  situaciones, Dios, etc. 
- Comentar el contenido y sentido de cada dibujo, dentro del grupo; luego de compartir, elegir un 
dibujo que al grupo le parece el mejor y sobre todo que más se relaciona con los otros dibujos del 
grupo y pasar adelante en representación. 
- Explicar c/p, el contenido y el significado que tiene su dibujo. 
- Pedir al público ubicarse frente al representante con el cual más se identifique sus dibujos y explicar 
el contenido emocional del mismo,  se realiza un sociograma para elegir el dibujo que va a ser 
dramatizado 
DRAMA: 
- La persona del dibujo ganador realiza un psicosociodrama, para ello debe elegir a otros participantes 
con los que se identifica,  buscar  Yo auxiliares.  
- Del drama, identificar sentimientos y seleccionar uno para llevar a escena.   
- Realizar la inversión de roles con cada sentimiento identificado. 
- Desde su papel, cada participante expresar sus deseos  al protagonista, se deja los roles en el 
escenario y tomar asiento.   
COMPARTIR O SHARING: 
- Sentados en círculo compartir la experiencia. 
- Levantarse y caminar individualmente y seguir la consigna: aplaudiendo  formar parejas y aplaudir 
según vuestro sentir actual,  formar grupo de 4 persona y seguir aplaudiendo,  dejar de  aplaudir,  
cerrar los ojos sintiendo el momento y la situación actual, respirar profundamente y abrir los ojos.   
- Comentar sobre la vivencia de hoy. 
- Se cierra la sesión utilizando las palabras: hoy dejo… y me llevo... 
.  
- Intervenciones 
coloquiales. 
 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
- Sociograma. 
 
 
 
 
 
 
 
- Psicoterapeuta. 
 
₋ Miembros del grupo. 
 
₋ Yo auxiliares. 
 
₋ Cesto de objetos lúdicos. 
 
₋ Cesto de trajes para usar, 
si es necesario. 
 
₋ Audio. 
 
₋ Cámara fotográfica. 
 
₋ Crayones, pinturas, 
hojas de papel. 
 
 
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
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SÉPTIMA SESIÓN  
FECHA: Viernes, 28 de septiembre de 2012  
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1  HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
₋ Afrontar la realidad de  cada uno y 
aceptarlo. 
 
₋ Lograr que se ayuden entre ellos a 
resolver los conflictos presentados en 
su participación. 
 
₋ Manejo de emociones y 
sentimientos. 
 
₋ Favorecer la cohesión y 
modificación de pensamientos 
distorsionados sobre sus actitudes 
personales.  
 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
- Saludo, luego caminar alrededor y dispersándose por toda la  sala  en 
diferentes direcciones y de un ritmo normal a rápido y viceversa. 
- Saludo a los compañeros utilizando la mirada contacto visual, y afectivo,  
- Sentarse en el lugar que se encuentran. 
- Verbalizar sentimientos  sobre la actividad. 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
 En los puestos realizar una autopresentación, con el nombre que menos los 
conocen. 
 Enumerarse del 1 al 2 y formar dos grupos. 
  Presentar c/g una situación de sus actitudes frente a su hijo especial, para 
llevar a escena. 
DRAMA: 
 Escenificación de las situaciones, con la aplicación de algunas 
herramientas y técnicas  psicodramáticas de estudio. 
 Hacer congelamientos de escenas  y exponer  los puntales teóricos sobre 
las actitudes positivas y negativos que fluyen en el  drama. 
 Indicación que dejen todo de los roles en el escenario y ubicarse en sus 
puestos. 
COMPARTIR O SHARING: 
 Reflexión: ¿Cómo se sintieron en los roles que representaron? 
 Algo más que quieran decir de lo vivido hoy, pueden hacerlo.  
 De pie y tomados de las manos hacer el cierre: Para todos: ¿Qué te 
llevas hoy? 
 
.  
- Intervencione
s coloquiales. 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
 
 
 
 
 
- Psicoterapeuta. 
 
₋ Miembros del 
grupo. 
 
₋ Cesto de objetos 
lúdicos. 
 
₋ Cesto de trajes para 
usar, si es 
necesario. 
 
₋ Audio. 
 
₋ Cámara 
fotográfica. 
 
. 
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
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OCTAVA SESIÓN 
FECHA: Viernes, 05 de octubre de 2012   
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1  HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
₋ Satisfacer necesidades emocionales 
dentro del grupo.  
 
₋ Aflorar sentimientos y emociones 
para desinhibir lo reprimido.  
 
₋ Lograr un alivio emocional grupal y 
personal. 
 
 
₋ Experimentar que los conflictos son 
de todos los seres humanos. 
 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
 Apertura y bienvenida a la jornada. 
 Formar grupos de pares y de espalda realizar un masaje espalda con espalda ir 
cambiando con otros compañeros. 
 Hacer masaje en los pómulos hasta bostezar, darse un masaje en las orejas de arriba 
hacia abajo 
 Comentar entre compañeros el ejercicio. 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
 Consigna: Tomar asiento luego cerrar los ojos, respirar profundamente, tomar 
consciencia del momento actual, están en el aquí y ahora. Cada uno de ustedes; van 
a retroceder 5 años atrás,  luego cuando vinieron a pedir matrícula para su hijo en 
el Instituto “Agustín Cueva” luego hasta el momentos que supieron que vuestros 
hijos: N.N.; necesitan irse a una escuela especial,  recuerden como se sintieron en 
ese momento,   recuerden a las personas,  a los amigos,  que actitud tomaron frente 
a esa realidad. 
 Visualice esas situaciones que vivió en ese momento; de una forma muy sincera 
con usted mismo,  quédese con ella, en su mente y abra los ojos lentamente 
 Posteriormente: esa imagen que tiene en su mente ponga en un dibujo y coloree 
como usted le guste.  
 En posición sentados cierre los ojos y regrese al momento actual 
 Compartir la experiencia. 
 Seleccionar  2 o 3 dibujos de sentimientos comunes,  para llevar a escena. 
DRAMA: 
 Llevar a  la escena 2 ó 3  sentimientos comunes expresados en los dibujos, y a través 
de  la inversión de roles y el doble, trabajar los mismos.  
 Los actores expresan sus deseos al protagonista, se deja los roles en el escenario y 
tomar asiento.   
COMPARTIR O SHARING: 
 En círculo compartir la experiencia de lo vivido. 
 Se cierra la sesión utilizando las palabras: ¿Qué dejo… y  qué me llevo... hoy? 
 
.  
- Intervencione
s coloquiales. 
 
- Visualización
. 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
 
 
 
 
- Psicoterapeuta. 
 
₋ Miembros del 
grupo. 
 
 
₋ Cesto de trajes para 
usar, si es 
necesario. 
 
₋ Cesto de objetos 
lúdicos  
 
₋ Audio. 
 
₋ Cámara 
fotográfica. 
 
 
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
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NOVENA  SESIÓN 
 
LUGAR Y FECHA: Cuenca, 12 octubre de 2012 
FECHA: Viernes, 12 de octubre de 2012   
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1  HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
- Buscar alternativas de confrontación 
para la aceptación a su hijo especial. 
 
₋ Ayudar la modificación de 
pensamientos distorsionados sobre 
sus actitudes interpersonales.  
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
 Saludo y bienvenida a la jornada.  
 Ejercicio psicocorporal, utilizando palos de madera con visión de cohesión del 
grupo...  Formar un círculo y tomar distancia luego ir pasando los palos entre 
participante y cada uno, llamándose por el nombre. Después de ello se formar 
parejas y lanzarse mismo tiempo cada palo de la mano derecha e izquierda en uno 
por adentro y el otro por fuera  cambiamos de lugar.  
 Tomar asiento y compartir la experiencia. 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
 Solicitar que cada participante en forma voluntaria recuerden alguna acción 
positiva que tuvo durante la semana con su hijo que asiste al Instituto y si cree que 
no lo tuvo comente ¿por qué? 
 Reflexionar  sobre acciones expuestas y anotar  acciones comunes en el grupo. 
 Solicitar que se formen en dos subgrupos y cada uno organice “Un día vivencial 
con acciones positivas dentro de la familia”, para llevar a escena. 
DRAMA: 
 Cada grupo lleva a escena la situación preparada: a través de  la inversión de roles 
1. ……………………………………………….. 
2. ……………………………………………….. 
 Pedir voluntarios para realizar “el doble”, en las actuaciones realizadas, dejar el rol 
y tomar asiento. 
 Luego preguntar: Como se sintieron en cada una de las situaciones.  
COMPARTIR O SHARING: 
 Compartir  que  se ha aprendido en esta sesión. 
 Se cierra la sesión pidiendo, a los participantes que expresen con una sola palabra: 
¿Qué sentimos, en este momento?  
 
.  
- Intervencione
s coloquiales. 
 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
 
 
 
 
- Psicoterapeuta. 
 
₋ Miembros del 
grupo. 
 
₋ Cesto de objetos 
lúdicos. 
 
₋ Cesto de trajes para 
usar, si es 
necesario. 
 
₋ Audio. 
 
₋ Cámara 
fotográfica. 
 
₋ Hojas de papel, 
crayones, pinturas. 
 
. 
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
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DÉCIMA SESIÓN 
 
(Se trabaja con la autoevaluación de los factores psicoterapéuticos) 
FECHA: Viernes, 19 de octubre de 2012   
LUGAR: Sala de psicología clínica y/o aula de Primer Año-1  HORA: 18h00 a 20h00   
MIEMBROS DEL GRUPO: 12 padres. 
PSICOTERAPEUTA RESPONSABLE: Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
 
OBJETIVO (S) FASES DE LA SESIÓN TÉCNICA RECURSOS 
 
- Revisar el proceso, compartir la 
experiencia y realizar el cierre de la 
intervención 
 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO: 
 Andar por el escenario, con los ojos cerrados, caminamos por el escenario 
imaginándonos estar en arena, N. Y. y  pirámides. 
 Comentamos entre compañeros el ejercicio. 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO:  
 Se entrega material: hoja de factores psicoterapéuticos y lápiz. 
 El director dar la consigna: A lado de la columna de los factores 
psicoterapéuticos está el número correspondiente a cada sesión que 
asistieron ustedes, ponga una “X” si consideran que lo vivieron (anexo I). 
 Luego de terminado cada uno elegir un factor con el cual se ha identificado 
más en este proceso, para llevarlo a escena. 
DRAMA: 
 Trabajar con Inversión de roles y doble: todo el público pasar a tomar un 
rol del factor elegido.  
COMPARTIR O SHARING: 
 Todo este proceso ¿qué tiene que ver conmigo y como va influenciar en mi 
vida y la de mi hijo especial? 
 Entregar la hoja de registro para el padre y la madre de familia, para que 
conteste la evaluación final (anexo IV). 
 Construcción de conclusiones de todo el proceso psicoterapéutico por el 
director y los miembros del grupo. 
 Hacer un circulo con las manos agarradas y el director da la consigna que 
expresen con los ojos cerrados, con una sola frase: ¿Qué aprendí en el Aquí 
y Ahora y qué me llevo de este proceso?   
 
- Intervencione
s coloquiales. 
 
- Visualización
. 
 
- Inversión de 
roles. 
 
- Doble.  
 
- Sociograma. 
 
 
 
 
 
- Psicoterapeuta. 
 
₋ Miembros del 
grupo. 
 
₋ Cesto de objetos 
lúdicos. 
 
₋ Cesto de trajes para 
usar, si es 
necesario. 
 
₋ Audio. 
 
₋ Cámara 
fotográfica. 
 
₋ Anexo I - IV 
 
₋ Lápices.  
 
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
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 Instalación del proceso 
 
Siguiendo los lineamientos dados por autores citados en lo marco teórico de esta 
investigación, se diseñó un esquema de trabajo basado en la psicoterapia grupal y enfoque 
psicodramático, el que se planificó en atención a la particularidad de las necesidades de los padres 
de familia del Instituto Psicopedagógico “Agustín Cueva Tamariz”, que no han resuelto el duelo 
frente a la presencia de un hijo especial dentro de su familia nuclear. 
 
Previo al inicio del proceso psicoterapéutico propiamente núcleo de esta investigación, se 
solicitó la autorización a la rectora del plantel indicando los objetivos de este proyecto, la misma que 
fue aceptado para que se lleve a cabo su ejecución; luego se  realizaron diversas reuniones de padres 
de familia del instituto; que consistieron en invitación, motivación a la participación voluntaria, 
selección tentativa de los miembros, a este proceso. Luego de esta etapa se comenzó directamente a 
trabajar en  la Preparación y Construcción del grupo de psicoterapia así como en la planificación de 
las sesiones para el mismo. 
 
Mediante dicho procedimiento se seleccionó a los integrantes definitivos al grupo de 
psicoterapia, lo cual fue informado en una reunión de sólo  los seleccionados, quienes acogieron la 
noticia con beneplácito, interés y confirmando su compromiso, respecto a participar del proceso, 
acordando el horario y día propicio para trabajar. 
 
Una vez fijado estos aspectos y determinado los miembros al grupo, se continúo en la etapa 
de modificar algunos pequeños detalles de forma, en la preparación y construcción del grupo de 
psicoterapia así como en la planificación final de las sesiones psicoterapéuticas.   
 
Ejecución de las sesiones del proceso psicoterapéutico  
 
La ejecución del proceso psicoterapéutico  se realizó durante los meses de agosto, septiembre 
y octubre de 2012, en un total de 10 sesiones, con dos horas cronológicas cada una dispuesta para 
los días viernes en horario de 18h00 a 20h00.  La programación del proceso psicoterapéutico fue 
descrita en puntos anteriores de este marco metodológico, como también la planificación de las 
sesiones psicoterapéuticas.  
 
Las sesiones del proceso grupal utilizó  técnicas psicodramáticas: doble e inversión de roles. 
Los roles establecidos dentro de las sesiones fueron: 
- Director: Amanda Reinoso. 
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- Público: miembros del grupo. 
- Protagonista(s): miembro que está en escena. 
- Yo auxiliar: miembros voluntarios dentro del grupo. 
 
La estructura básica psicodramático estuvo dada para cada sesión en: caldeamiento 
inespecífico y específico, como condición de situarse en el aquí y el ahora, donde germinó las 
vivencias, afloró sentimientos, emociones y conflictos y se preparó para la acción; luego para pasar 
al  momento central de dramatización o expresión artística de una temática subjetiva particular, 
finalmente el compartir o “sharing” procesamiento de conjunto de vivencia, sentimientos y 
emociones de la experiencia grupal, y se elaboraba una síntesis a modo de cierre de los procesos 
activados en cada sesión. 
 
De los datos informativos de los padres participantes seleccionados para conformar el grupo 
de psicoterapia, se elaboró la tabla Nº 1 de este informe, presentada a continuación. Los  nombres 
son ficticios, no así lo que respecta al sexo, edad, ocupación, instrucción y la observación, es real. 
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Tabla No. 1     DATOS INFORMATIVOS DE PADRES PARTICIPANTES 
 
 
Nº 
 
Nombre 
FICTICIO 
 
Sexo 
 
Edad 
 
Ocupación 
Instrucción 
según 
Ley E.C.anterior 
 
Observación 
 
 
01 Cristina F 38 a. QQ.DD. Primaria Asiste con su  pareja 
 
02 Paulo M 38 a, Carpintero Ciclo Básico Asiste con su  pareja 
 
03 Carolina F 45 a. QQ.DD. Secundaria Asiste con su  pareja 
 
04 Luciano M 50 a. Empleado 
Público 
Secundaria Asiste con su  pareja 
05 Alina F 36 a. QQ.DD. Secundaria Asiste con su  pareja 
 
06 Manuel M 42 a. Empleado 
Privado 
Secundaria Asiste con su  pareja 
07 Otilia F 45 a. Lavandera Primaria Asiste con su  pareja 
 
08 Marco M 50 a. Albañil Primaria Asiste con su  pareja 
 
09 Marieta F 30 a. Estudiante 
y 
QQ.DD. 
Secundaria Casada – Hermana 
10 Mary F 48 a. Empleada 
doméstica 
Primaria 
Incompleta 
Casada 
11 Lulú F 36 a. QQ.DD. Primaria Soltera 
 
12 Daniela F 36 a Empleada 
privada 
5º Curso-
Secundaria 
Soltera 
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
 
Registro de la información de cada sesión 
El registro de la información fue realizado por la autora de esta investigación, a través de 
grabaciones de audio y video, fotografías de momentos de la sesión, autorizadas por los participantes, 
que sirvieron a posteriori para elaborar relatorías e informes de  cada una de las sesiones ejecutadas, 
evidencias de actividades realizadas durante la sesión por los integrantes que quedaron en archivo 
hasta dar por concluida la investigación y que luego serán eliminadas. 
 
RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 
 Para el logro de los objetivos planteados se recolectó los datos utilizando los siguientes 
procedimientos de investigación. 
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La información se recolectó  de  la fuente directa obtenidas a través de los instrumentos y 
procedimientos realizados en el proceso de las sesiones, la misma que fue redactada a continuación 
de ejecutada cada una de las sesiones,  y cuando se concluyó  todas se logró un análisis más específico 
de las mismas. Además cabe destacar que por razones de lineamientos teóricos sobre la construcción 
de un grupo de terapia, se está consciente que la muestra no es grande cuantitativamente pero si muy 
representativa en forma y fondo, el  contenido de la información obtenida, así como la experiencia y 
calidad de aportaciones que dieron sus miembros en cada una de las sesiones lo que garantizó una 
obtención de datos que determinaran la confiabilidad y validez del estudio. En esta investigación 
además se aplicó una diversidad de instrumentos y técnicas de recolección que contienen 
principios sistemáticos y conceptos básicos e indispensables para ser aplicados a los 
materiales bibliográficos tales como textos, informes, otros documentos elaborados y 
materiales audiovisuales y gráficos, que han sido consultados a través de todo el proceso de 
investigación y en la elaboración del presente trabajo escrito. 
 
 A partir de la observación, del desarrollo de las sesiones se pudo determinar categorías 
conceptuales de factores terapéuticos, de   aspectos cognitivos, afectivos y corporales, de roles 
emanados del psicodrama, así como emociones especificas del duelo en los miembros del grupo. 
 
 Análisis de la información 
 
Posteriormente, con la relatoría,  el informe de sesión grupal,  grabaciones y fotografías de 
algunos momentos de la sesión, evidencias de actividades y otros instrumentos mencionados en este 
marco metodológico de esta investigación, se construyó la fundamentación para las conclusiones y 
recomendaciones dadas en esta investigación. 
 
 Interpretación de la información 
 
 La interpretación de la información obtenida en la presente investigación, se analizó de manera 
cualitativa, aunque uno que otro instrumento fue tabulado para fines descriptivo-corroborativos  de 
ciertas variables que permitieron sacar datos sobre los factores terapéuticos producidos en cada  
sesión, con la finalidad de desarrollar y analizar de manera cualitativa y más profundamente  si los 
objetivos planteados se han alcanzado e igual que la hipótesis ha sido aprobada. Para la interpretación 
del material se realizó lectura de cada uno del informe de la  sesión grupal,  análisis de las respuestas  
de cuestionarios pre y post ejecución del proceso, lectura de registro de observación,  evaluaciones 
finales individual y  de verbalizaciones de sentimientos y emociones de cada uno de los miembros 
expresadas en la experiencia vivida en todo el proceso psicoterapéutico.  
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La producción de  los resultados de la investigación, se realizó en función de los siguientes 
componentes: recolección de datos e interpretación, tabulación de aspectos revelados en la aplicación 
de algunos anexos, que sirvieron  para elaborar las tablas Nº 2 y 3 de este informe, así como el análisis 
de todo el proceso psicoterapéutico sesión tras sesión,  de los efectos terapéuticos de la psicoterapia 
grupal, de la resolución del duelo manifestados a través indicadores: cognitivos,  afectivos o 
emocionales, corporales dentro del grupo e individualmente de los participantes, además estos 
elementos fueron  interpretados a partir de criterios de orden transversal y descriptivos de todo el 
proceso. 
 
ANÁLISIS DE LAS SESIONES 
 
El análisis de las sesiones se realizó desde los contenidos emergentes que determinaron las 
variables de la hipótesis de esta investigación, las mismas que son: factores terapéuticos y los estados 
emocionales manifestados en vivencias y actitudes de los miembros del grupo. 
 
Se inicia el proceso psicoterapéutico, como se encuentra en la planificación detallada en este 
informe, la fechas y días fueron sin variaciones, ni se presentó ningún imprevisto 
 
Este proceso se centró en la ejecución de diez sesiones y sobre las cuales se  seleccionó  
momentos relevantes relacionado con la consecución y comprobación de preguntas, objetivos  e 
hipótesis de este trabajo, empleado dentro de la modalidad de la psicoterapia grupal con técnicas de 
doble e inversión de roles. 
 
Primera Sesión  
 
Siendo los objetivos de esta sesión preparar las condiciones óptimas para la participación 
activa, reflexiva,  dentro del proceso grupal así como abordar el encuadre con sus características, 
todo ésto desde el primer momento. Así  a través de los ejercicios psicocorporales, se fueron 
adentrando los padres en el interés y expectativas de la sesión, para ellos era nueva esta experiencia 
que finalizó con el compromiso  a cumplir  las reglas referente a la  asistencia, horario, frecuencia, 
etc. estableciéndose el contrato terapéutico entre cada uno de los participantes y psicoterapeuta. Se 
pidió puntualidad y respeto en el grupo. Se puso mucho énfasis en la confidencialidad terapéutica, 
con el fin de que los padres participantes sintieran la libertad de expresarse tanto en lo que sienten 
como en lo que piensan. 
 85 
 
 
Se solicitó a todos los participantes, el que no haya distracciones (apagar los celulares) y se  
mantenga un ambiente de intimidad  lo que facilitó el caldeamiento, el drama y el compartir. También 
en esta sesión se hizo la celebración del contrato terapéutico. 
 
La fase del caldeamiento inespecífico fue participativa siguieron cada una de las consignas 
para luego en el específico, manifestarse casi todos los miembros muy activos, hubo muchas 
expectativas sobre lo que se iba a trabajar y hasta ansiedad; aflorando además varios sentimientos y 
emociones, que fueron luego trabajadas en forma  voluntaria en la siguiente fase.   
 
Luego se desarrolló la etapa de drama, en la que las consignas fueron comprendidas y 
ejecutadas entre los participantes (inversión de roles) de manera aceptable. No participaron todos, 
cuatro miembros pasaron al escenario.  
 
En el compartir o “sharing”, la participación fue buena, unos en forma poco amplia mientras 
otros muy corta pero todos verbalizaron su sentimientos, para luego en el cierre, ante la pregunta 
¿Qué se llevan? reafirmar y determinar algunos factores terapéuticos, expresados en sus frases, como: 
“esperanza”, “voy a salir adelante”, “cosas bonitas”, “gratificación de haber asistido a la reunión”, 
“alegría (tres participantes)”, me voy contenta”, “alegría que me va a ayudar a pasar esta semana 
bien”, “paz”, “confianza” y “que debo ser puntual”. 
 
De igual manera, se observó una  relación interpersonal positiva que permitió una buena 
cohesión del grupo, esperanza, darse cuenta, información, altruismo,  socialización, pero poca 
catarsis que se prolongó hasta la tercera sesión, donde se fomentó  en los padres participantes, el 
tomar un rol activo; creó una sólida base sobre la cual se desarrolló las subsiguientes  sesiones  con 
matiz psicodramático. 
 
Segunda Sesión 
 
Partiendo de los objetivos, se  dio el espacio para un acercamiento no directivo entre los 
participantes y su rol, con la finalidad de que cada uno fuera escogiendo los elementos que podrían 
ser parte de su lenguaje con el grupo y su escenario dramático.  
 
Las técnicas y actividades específicas donde las situaciones más relevantes fueron las que 
describiremos más adelante. 
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En esta sesión los caldeamientos fueron particularmente prolongados y facilitados por 
consignas corta o movimiento corporal, como también a través expresiones escritas de sus vivencias 
pasadas, el escogimiento de un “chasco” personal que cada uno vivió, pero que en este momento lo 
comparte y luego es llevado a la escena por su compañero que le toco y según el caso por uno o más, 
yo auxiliares;  luego de su participación verbalizan que en momento de su actuación que sentían 
frente y dentro del grupo: temores, ansiedades, inquietudes, u otras emociones, que fueron trabajadas 
tanto con la inversión de roles por parte de los padres participantes y doble por el psicoterapeuta. 
 
Del trabajo dado en el momento de  la actuación  y aplicación de las técnicas se deduce que 
hubo mucho desdoblamiento en el rol de sí mismo, así cuando asumían el rol del sentimiento o 
emoción representada, finalizando en el compartir y cierre de la sesión con expresiones en las que 
fluyeron algunos factores terapéuticos tales como: aprendí… “que el pasado no debe ser el motivo 
de  angustia”, “que la vida no es un chasco”, “que debo superar mis problemas que me entristecen”, 
“que mi hijo y yo no tenemos la culpa”,  “que mi familia es importante”, “que debo apoyar a mis 
hijos”, etc. 
 
Tercera Sesión 
 
Asisten diez padres, uno no puede venir porque está fuera de la ciudad por situaciones de 
trabajo, esposa justifica;  la otra mamá se encuentra delicada de salud con reposo médico, la hija 
(alumna del Instituto) vino a comunicar e indicar el certificado médico, un día antes de la fecha.  
Siempre partiendo de los objetivos de esta investigación y sesiones, se buscó la consolidación 
de los factores terapéuticos dentro del grupo en sí, frente a su realidad motivo de estudio. Cada 
momento de la sesión tuvo diferentes aspectos que conllevo a una participación muy activa de los 
miembros del grupo, quienes fueron manejando mejor sus sentimientos y emociones, incluso en el 
compartir tanto después de caldeamiento específico como en el momentos del compartir o “sharing” 
de la sesión, se apoyaron mucho con frases de retroalimentación como: “cuando le venga esa 
angustia, respire profundamente”, “yo cuando tengo irás me salgo un rato de mi cuarto”, “ahora sé 
cómo sacar  lo malo de mí”,” yo sí que  he estado portándome como ese animal que representé, pero 
ahora voy a cambiar”,… etc.  
 
Era tanta la cohesión de grupo y socialización de la problemática, que no dudaron en elegir 
el más común entre ellos (la escuelita) y fue cuando de forma espontánea y voluntaria fueron al 
escenario a representar el rol que eligieron, a excepción de dos madres, a quienes todos respetaron 
su no actuación. Frente a la lectura de la dramatización del psicoterapeuta, las emociones y 
sentimientos en los participantes afloraron muy abiertamente y todos en la inversión de roles hicieron 
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una catarsis muy profunda con su emoción o sentimiento que eligieron cada uno de ellos; además la 
participación del psicoterapeuta como doble fue muy decidora, para que los demás miembros del 
grupo, que estaban tan conectados acompañaran como doble en diferentes participaciones y personas; 
es decir muchos de los once los factores terapéuticos fueron fluyendo dentro del grupo y en cada uno 
de los padres participantes que en el momento del compartir o “sharing”, entre otras expresiones las 
más reveladoras fueron: “me siento aliviada”, “saque todo lo que tenía muy adentro”, nunca pensé 
que podía hablar tanto”, “ me siento contenta”,  “no me da vergüenza de actuar”, “a mí también”,  
“quisiera traerle a mi marido”…etc.  
 
Cuarta Sesión 
 
 Se da inicio a esta sesión con la presencia de 11 padres, no asiste Marco,  su esposa justifica 
indicando que no puede venir porque en su trabaj,  están fundiendo una losa y no le dieron permiso. 
 
  Los caldeamientos generalmente fueron acompañados de música. Este momento de 
caldeamiento inespecífico, se produjo lo que sería una muy buena cohesión de grupo, permitiendo 
mayor confianza, sinceridad,  respeto, comprensión mutua sobro lo vivido en la semana ya que se 
observó cómo cada pareja no tuvo cohibición en dar a conocer lo conversado con su compañero, 
demostrando madurez, seguridad, es decir se dio lo que sería el aprendizaje interpersonal. Durante 
la visualización, por cometarios dados de la experiencia se puede considerarse que hubo un darse 
cuenta de sí mismo y de los demás del grupo. 
 
En el momento del drama, se llevó a la escena los sentimientos que fluyeron en la 
visualización y  descrito en el compartir del momento anterior. 
 
El momento del   drama se trabajó con inversión de roles de emociones fuertes, por lo que 
se tuvo que prolongar  este momento el tiempo, para que no se queden en el rol, algunos de los 
miembros. Se trabajó con doble por parte de la psicoterapeuta, en tres casos necesarios, para 
desbloquear cierta situación imprevista que se dio en escenas dramatizadas por ellas.   
Finalmente, en la última etapa de la sesión, en el compartir y cierre, se puso de manifiesto 
en muchos de los padres participantes, la satisfacción, tranquilidad, he incluso alguien dijo: “que paz 
que me llevo y voy a dejar todo lo que estaba sobre mis espaldas” levantándose y abriendo la puerta 
lo hecho simbólicamente…y de manera espontánea. A partir de esta sesión, todos los padres 
participantes tuvieron mucha conexión con el “aquí y ahora”, lo que conllevo a que la asistencia sea 
total en las posteriores sesiones. 
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Quinta Sesión 
 
La quinta sesión, se comenzó con el  ejercicio sensorio-corporal y música suave, llegando  
en este momento del  caldeamiento hasta  una conexión intrapersonal, en cada uno de ellos, vivencia 
que fue  manifiesto, al compartir sus sentimientos y emociones entre ellos, también al seleccionar la 
noticia para llevar a la escena. Se dio un darse cuenta del “aquí y ahora”, lo que permitió una 
participación muy activa en el caldeamiento específico, luego se realizó un ejercicio sociométrico, 
que consistió en escoger la mejor escena, la que sirvió de guión dramático.  
 
Se puso a escena el drama ganador, participando además otros yo auxiliares, pidiendo 
permiso para entrar y salir del escenario, dejando el rol. Se congeló algunas escenas para definir 
cómo se sienten en el rol representado y las emociones y sentimientos aflorados en el “aquí y ahora”,  
por consenso se trabajó (Opresión y libertad),  utilizando la inversión de roles y doble por parte de 
algunos participantes, cerrando la escena y dejando los roles en el escenario. 
 
En el momento del compartir o “sharing”, se comentó sobre las vivencias experimentadas, 
con reflexiones, tales como, entre otras: “saque esa opresión que tenía por muchos años aquí en mi 
pecho…”, “voy a ser  libre, cambiar mis pensamientos negativos con relación a mis hijos y 
demostrarles mucho cariño”, “sé que respiraré… para no estresarme, no sentirme cansada, y querer 
a mi hijo y familia”, “solo librándome de estas culpas, que hoy las tiré a la basura, voy a salir 
adelante”, “voy a ser libre para estar bien con mis hijos y darles todo mi amor, sé que estaré bien en 
mi hogar, con esta libertad que hoy valoro” ,”puedo gritar…¡viva la libertad!”, “quiero ser feliz, me 
cuesta mucho trabajo, me siento mejor al sacar por medio de las palabras y me encuentro en paz”, 
“muchas gracias ¡Dios mío!... trataré de tener más libertad para expresar lo que siento”, “no me 
gustaba hablar, porque temo herir los sentimientos de las personas, pero no debo callar porque eso 
me hace daño a mí mismo y a mis hijos, ¡afuera opresión y venga la libertad!; “yo me siento feliz”, 
se respeto el silencio de dos padres, finalmente se aplaudieron. 
  
Se realizó el cierre con la consigna: en pocas palabras expresar, ¿Que dejo y qué me llevo 
hoy?,  la mayor parte de los padres se refirieron a que dejan la opresión, ser dominante y dominado 
y en unanimidad todos se llevaron, la libertad. 
 
Sexta Sesión  
 
Se inició la sesión con una recapitulación de lo tratado y vivido durante este tiempo del 
proceso,  luego el ejercicio sensorio-corporal, del mismo que se proceso sentimientos y emociones. 
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Se pasó al caldeamiento específico, se formó tres grupos de manera voluntaria y se pidió que tomen 
una hoja de papel,  crayones o pinturas, para que cada uno represente individualmente en tres o cuatro 
dibujos algo que sea muy significativo en su vida, terminada la actividad se comentó el contenido y 
sentido de cada dibujo, dentro del grupo, luego seleccionaron el dibujo cuyo contenido más se 
asemejaba a los otros dibujos  del grupo y pasaron a representarlo a través de una explicación de su 
contenido y por qué lo eligieron. Frente a cada representante, el público se fue identificando con uno 
de ellos, con una explicación de su contenido emocional, de ahí se realizó un sociograma para elegir 
el dibujo a llevarse a escena. 
 
Para la dramatización el padre ganador realizó un psicosociodrama, buscó yo auxiliares y 
durante el drama, el director trabajo con doble; luego algunos del público se identificaron con 
sentimientos que fluyeron dentro de la dramatización y se pasó a trabajar con inversión de roles, en 
el sentimientos con el cual se identificaron (amor, paz, espiritualidad, afecto, alegría, confianza, 
inseguridad, etc), dándose una catarsis muy profunda en muchos padres participantes. Dejando los 
roles en el escenario se pasó a formar un  círculo, sentados. 
 
Para el compartir o “sharing”, poniéndose de pie, caminando por la sala y aplaudiendo según 
su sentir en el “aquí y ahora” se formó grupos de cuatro personas, se cerró los ojos y se dejó fluir los 
pensamientos y sensaciones del “aquí y ahora” por un momento; luego respiraron profundamente y 
abrieron los ojos lentamente. Tomados de la mano y de pie, verbalizaron la experiencia vivida.  
 
Se hizo el cierre, completando verbalmente la frase: hoy dejo… y me llevo..., muchos de los 
padres dejaron inseguridad, coraje, creencias equivocadas, incomprensiones, egoísmos 
(simbólicamente echaron al basurero o lo tiraron por el balcón abriendo la puerta de la sala), y se 
llevaron confianza, afecto, esperanza, aprendizaje, principios, amor a la familia, paz, alegría (dos 
participantes), a la familia en el corazón, espiritualidad y cambio. 
 
Séptima Sesión 
 
El caldeamiento se inicio, con dispersión espacial, ejercicios sensorio-corporales, con 
acompañamiento musical, lo que permitió un efecto de relax, que conllevo a que los padres el 
momento del saludo con la mirada de contacto visual  y afectivo, demostraron altruismo entre 
ellos, a través de un lenguaje corporal manifestado en un abrazo, risa y exclamaciones altas y fuertes 
como: “les extrañe mucho esta semana”, “yo también”, “me da gusto volver a verles” y como 
contagiados por la euforia, tres madres se quebrantaron y todos terminaron abrazándose y en el 
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compartir de la actividad verbalizando “es la alegría de estar de nuevo juntos”, “mis lagrimas fueron 
de alegría” y así expresiones similares. 
  
Más tranquilos y sentados se autopresentaron, por el nombre que menos les conocían. Se 
formo dos grupos y se trabajo presentando cada grupo una situación de sus actitudes frente a su hijo 
especial, para llevar a escena.   
 
Se dio el drama de  las situaciones con cada grupo y se fue congelando las escenas para 
exponer lineamientos teóricos, por parte del el director, sobre actitudes positivas y negativas que 
aparecieron en la escenificación, como rechazo, agresividad verbal, sobreprotección, amor, 
tolerancia, paciencia entre otras, además se verbalizo que desean trabajar sobre estas actitudes 
negativas, con estas palabras “ahora me voy a ir donde el psicólogo a que me ayude” en otro momento 
alguien dijo “la terapia ayuda a no ser agresivo”; fue cuando se congelo la  una  y la otra escena 
(momento oportuno) y se trabajo con inversión de roles y doble, con varios padres voluntarios, luego 
se indico que dejen los roles en el escenario y pasen a sentarse al contorno de la sala y se paso al 
siguiente momento. 
 
En el compartir se hizo comentario de todo lo vivido en su actuación y rol y saco 
conclusiones y reflexiones por cada padre participante. El cierre se hizo de pie y tomados de la mano, 
en círculo, ante la pregunta: ¿Qué te llevas hoy?,  Respondiendo frases como estas: Me llevo hoy… 
“amor”, “esperanza que me voy a portar cariñoso con mi hijo”, “mucho amor”, “reflexión”, 
“compromiso”, etc. 
 
Octava Sesión 
 
Se inició con nueve padres y en el transcurso de 15 minutos se incorporaron los doce 
participantes, luego de la bienvenida por parte del director se comenzó con el caldeamiento formando 
pares realizando el masaje con la espalda e intercambiándose de pareja e individualmente en los 
pómulos hasta llegar a bostezar y cumpliendo las consignas planificadas; en el caldeamiento 
específico se  hizo que cierren los ojos y visualicen en el tiempo de 5 años atrás, cuando vinieron a 
pedir matricula en el instituto, cuando se enteraron que su hijo necesita  educación especial, que 
sintieron en ese momento… la actitud que tomaron frente a esa realidad. Se congelo la visualización 
por unos minutos y abrieron los ojos lentamente. Se indico  que se queden en su mente con esa última 
imagen y plasmaron en un dibujo al gusto de ellos, en posición sentados cerraron los ojos y regresaron 
al momento actual. Se compartió sentimientos y emociones que fluyeron, los mismos que fueron 
seleccionados dos o tres para llevar a escena. Se llevo a escena dos sentimientos y/o emociones 
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seleccionadas, y se solicito que tomen objetos que represente un sentimiento con el que identifiquen  
en el “aquí y ahora”,  se trabajo en inversión de roles  y doble con cada uno de los participantes, los 
actores dejan su rol en el escenario y tomaron asiento. En el compartir o “sharing”, se solicita que 
expresen la experiencia vivida y se hizo el cierre utilizando una sola palabra: ¿Qué dejo… y  qué me 
llevo... hoy?, a lo que respondieron entre otras palabras, me llevo: “aprendizaje”, “amor”, “cambio 
“paz”, “a mi hijo”, “respeto” ”aceptación”, “duda”, “gratitud (cuatro padres)” 
 
Novena Sesión 
 
 Con la presencia de todos los padres se comenzó la jornada, a través de un ejercicio 
psicocorporal, que permitió reforzar aún más la cohesión de grupo, recordar las actitudes positivas 
que como padres deben mantener con su familia e hijo especial, tanto en el caldeamiento inespecífico 
como en el específico; para lo cual se formo dos grupos que organizaron la consigna, para llevar a 
escena: “Un día vivencial, con acciones positivas dentro de la familia”. En el momento del drama 
el grupo Nº 1., dramatizó: “Participación de NN (padre) en deportes, y con NN (hijo) recibieron  los 
premios, y el grupo Nº 2., “NN. (hijo) que le mandan a entrenar y no llego el entrenador”, además se 
pidió yo auxiliares, para el encuentro llevado al escenario, y en la segunda escena se desarrollo en 
dos momentos, el primero cuando una de las madres expositora de guión tuvo actitudes negativas 
por esa situación del hijo y la segunda cuando cambio de actitudes la madre positivamente, por la 
misma situación, aduciendo que la psicoterapia la ha hecho cambiar, se trabajo con yo auxiliares, el 
doble y con los actores, inversión de roles. 
 
 En el momento dramático, se observo también un cambio muy positivo de todos los padres 
en el cumplimiento del rol de su hijo que muchos lo llevaron a escena, tuvieron actitudes y 
manifestaciones de aceptación y mejores las relaciones  interpersonales,  tales como verbalizaron “tú 
eres mi orgullo” “ ahora sé que tú vales mucho”, etc., fueron de levantar el autoestima a su hijo, se 
sintieron orgullosos de ellos mismo y de la familia que tienen, demostraron compromisos ejecutables 
a futuro y lo más importante en el compartir de la actuación expreso:  uno de ellos: “que no vale la 
pena haber sufrido y renegado de su realidad y ahora aprendió a  aceptarse y aceptar a su hijo”, al 
mismo  tiempo todos aplaudieron su intervención y se levantaron a abrasarse y a felicitarse 
espontáneamente. El momento de compartir o “sharing”, se hizo con una prolongación de la situación 
anterior que comenzó y luego se realizo  el cierre, manifestado en palabras esperanzadoras, de 
aprendizaje y  sobre todo se percibió muchas sinceridad en cada uno de los padres participantes. 
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Décima Sesión 
 
 Siendo está la última sesión de este proceso psicoterapéutico grupal, los padres participantes 
fueron muy puntuales y se comenzó con las personas muy caldeadas, tanto que los caldeamientos 
fueron casi espontáneos y muy decidores, hubo  una cohesión grupal fuerte, todos estaban abiertos a 
participar, que se observo a través de aspectos cognitivos como en la responsabilidad de ser 
puntuales,  en la autoconsciencia y autovaloración de su participación, la docilidad  demostrada y 
rapidez de llenar la hoja del registro de factores terapéuticos que lo vivieron durante el proceso y la 
evaluación final; en los aspectos afectivos expresaron  alegría, tranquilidad, seguridad  y porque no 
decirlo,  orgullo de su hijo;  en los aspectos corporales, la delicadeza y agilidad de sus movimientos 
durante los caldeamiento y la actuación en el momento del drama. 
 
 En el momento del drama, se trabajo,  inversión de roles con el factor terapéutico, 
seleccionado de su hoja de evaluación final  y  por cada uno de los padres participantes, todos 
actuaron y se escucho una catarsis profunda, de  una despedida no con añoranzas sino con 
crecimiento personal.  En el compartir o “sharing”, se hizo una síntesis, una reflexión sobre esta 
última sesión y también la evaluación de todo el proceso psicoterapéutico vivido como el 
compromiso que se llevan.  
 
 Finalmente, se hace el cierre de la sesión y del proceso concluido, se observó a través de  los 
sentimientos expresados  y emociones afloradas muchos estados emocionales positivos que fluyeron 
en cada uno de los padres participantes y se termino contestando, con una sola frase: ¿Qué aprendí 
en el “aquí y ahora” y qué me llevo de este proceso?  Verbalizaron todos los padres la experiencia 
vivida en estos tres meses, hubo quebramientos, compromisos, darse cuenta, como vinieron y como 
se van ahora, manifestaron, que son una familia y de ahí salió un compromiso que frente a cualquier 
situación negativa ellos se apoyaran y sobre todo sabrán escucharse y como padres del Instituto 
siempre estarán organizados y apoyando a sus hijos y a la institución. Espontáneamente hubo frases 
como: “gracias Dios mío por darme esta oportunidad para saber quién soy”, “a nombre de mis 
hermanos, porque eso somos ahora quiero agradecer a la Institución que nos ha brindado este espacio 
para crecer personalmente frente a nuestra realidad, que no es ninguna cosa de asustarnos sino de 
aceptar”, “yo también me siento contenta y el tiempo pasó rápido en estas cosas buenas”, “me voy 
con la esperanza y seguridad que voy a triunfar con mi hijo”, “yo también saldré adelante porque el 
va a ser mi felicidad, desde hoy, más que nunca”, etc.  
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 ANÁLISIS CUALITATIVO DEL PROCESO PSICOTERAPÉUTICO  
 
Así de  los registros de observación de factores terapéuticos aflorados y  evaluados en cada 
una de las sesiones, cuestionarios aplicados, observación directa de aspectos fisiológicos, 
manifestaciones de cambios de actitudes positivas,  testimonios personales, registros, relatorías e 
informes de las sesiones, escala de valoración del estado de ánimo y emociones fluidas y trabajadas 
en cada sesión; así como de la evaluación individual y autoevaluación al final del proceso terapéutico, 
se puede deducir que fueron progresando y entrando en un darse cuenta en cada uno de los miembros, 
desde la primera sesión  hasta la décima y el factor más sentido y expresado en sus verbalizaciones, 
en el momento de compartir y en el cierre de la sesión, se detalla a continuación sesión por sesión 
(tomado de grabaciones autorizadas y realizadas en cada una de las sesiones): 
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Tabla No. 2  FACTORES TERAPÉUTICOS PRODUCIDOS DURANTE LAS SESIONES 
 
SESIÓN 
 
 
FACTORES MÁS SENTIDOS 
 
OBSERVACIONES 
 
Nº 1 
Cohesión de grupo,  el altruismo, infundir esperanza, 
universalidad. 
 
“Madre manifestó: “esta 
reunión es como cualquier 
otra” al cierre de la sesión. 
 
Nº 2 
Cohesión de grupo, infundir esperanza, factores 
existenciales, transmitir información, catarsis, 
recapitulación correctiva del grupo familiar primario, 
 
Factores existenciales, fue 
muy fuerte en ocho de los 
12 padres que asistieron a 
la sesión. 
 
 
Nº 3 
Universalidad, cohesión de grupo, catarsis, altruismo,  
comportamiento imitativo, recapitulación correctiva 
del grupo familiar primario, factores existenciales, 
aprendizaje social, técnicas de socialización. 
La catarsis se dio en  todos 
los padres  frente a su 
problemática,  realidad de 
estudio 
 
 
Nº 4 
Cohesión de grupo, universalidad,  altruismo,  
desarrollo de técnicas de socialización, catarsis, 
factores existenciales, aprendizaje social. 
Hubo actitudes de 
confianza, seguridad, 
satisfacción. 
 
 
Nº 5 
Cohesión de grupo, universalidad,   desarrollo de 
técnicas de socialización, catarsis, recapitulación 
correctiva del grupo familiar primario, factores 
existenciales.  
Se trabajo con opresión y 
libertad. 
 
Nº 6 
Cohesión de grupo, universalidad, altruismo,  catarsis, 
recapitulación correctiva del grupo familiar primario, 
factores existenciales, aprendizaje social. 
Fue muy manifiesto en 
casi todos los padres 
participantes. 
 
Nº 7 
Infundir esperanza, cohesión de grupo, altruismo,  
desarrollo de técnicas de socialización, 
comportamiento imitativo, catarsis, aprendizaje 
social. 
 
Hubo actitudes de risa, 
afecto, euforia y llanto, 
rechazo al hijo en la 
escena en un inicio. 
 
Nº 8 
Cohesión de grupo, universalidad, altruismo,  
comportamiento imitativo, catarsis y aprendizaje 
social. 
 
Su temática fue orientada 
al afecto, esperanza. 
 
Nº 9 
Cohesión de grupo, universalidad, altruismo,  
desarrollo de técnicas de socialización, 
comportamiento imitativo, catarsis, factores 
existenciales, aprendizaje social. 
 
Se observo un crecimiento 
personal y actitudes de 
madurez. 
 
Nº 10 
Infundir esperanza, cohesión de grupo, universalidad, 
altruismo,  desarrollo de técnicas de socialización, 
comportamiento imitativo, catarsis, recapitulación 
correctiva del grupo familiar primario, factores 
existenciales, aprendizaje social. 
 
Actitudes que conllevo a 
la aceptación de su  
realidad de su hijo 
especial. 
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
 
 95 
 
Se puede observar en la tabla  Nº 2,  como los factores terapéuticos dentro de un proceso 
grupal, se van evidenciando en mayor número,  según avances la ejecución de del proceso 
psicoterapéutico. 
 
Tabla No. 3 ESTADOS EMOCIONALES AFLORADOS Y TRABAJADOS EN LAS 
SESIONES 
 
 
SESIÓN 
 
 
ESTADO EMOCIONAL 
 
Nº 1 
Se presento como: temor, ansiedad, inquietud, culpa, inseguridad, fracaso, para 
irse transformando en esperanza, apoyo, desahogo. 
 
 
Nº 2 
Reafirmaban actitudes de confianza, sinceridad, comprensión, satisfacción, 
apoyo. 
 
 
Nº 3 
 
Demostraron confianza, interés, apoyo y desahogo. 
 
 
Nº 4 
 
Reafirmación de libertad, desahogo, ayuda, apoyo, respeto, felicidad. 
 
 
Nº 5 
 
Demostraban alegría, amor, paz, tranquilidad. 
 
 
Nº 6 
 
Se manifestaron muchos de los descritos ya en actitudes positivas. 
 
 
Nº 7 
 
Demostraron muchos de los participantes en alegría, euforia, llanto. 
 
 
Nº 8 
La impotencia fue transformándose en cambios de buen humor dentro de la 
familia. 
 
 
Nº 9 
 
Desapareció la culpabilidad hacia si mismo y a otros. 
 
 
Nº 10 
 
Se vio interés, responsabilidad por su hijo especial y aceptación a su realidad. 
  
Elaborado por: Reinoso, Amanda, 2012 
 
 
Las actitudes y vivencias  que se fueron presentando dentro del proceso psicoterapéutico, 
conllevo a trabajar y resolver los estados emocionales y sentimientos negativos en el transcurso del 
mismo, para transformarse en positivos. 
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 ANÁLISIS DE LA EXPERIENCIA 
 
El proceso de vincular la práctica con la teoría se vio necesario en la formación de 
psicoterapeuta, por lo que se consideró que esta experiencia de vivir  el rol de psicoterapeuta en una 
psicoterapia  de grupo, ha sido de mucha responsabilidad y de enorme enriquecimiento tanto en lo 
teórico, en la praxis y de manera muy particular en lo personal, la autora:  
 
 pudo darse cuenta que hay algunas cosas por resolver y trabajar en eso, para llegar a la meta.  
 Por otra lado también la aplicación de la práctica sirvió para evidenciar, lo necesario que es que  
el psicoterapeuta desarrolle destrezas  y habilidades técnicas en psicoterapia y específicamente 
en la experiencia de la modalidad grupal. 
 Fortalecer la calidad humana que todo psicoterapeuta debe tener en su perfil profesional.  
 Termina esta investigación muy motivada, quizás más que cuando empezó, porque vivir esta 
experiencia en el abordaje de la  Psicoterapia de Grupo y desde un enfoque psicodramático,  ha 
llenado y ha cumplido las expectativas hasta,  el aquí y el ahora de esta maestría.         
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
Este proceso de investigación estuvo caracterizado por un período de constante 
cuestionamiento y reflexión acerca de la metodología a utilizarse para conseguir los objetivos y 
comprobación de la hipótesis, frente a la de la técnica e intervención del proceso psicoterapéutico a 
desarrollarse.  Este cuestionamiento, al pasar del tiempo,  permitió enfocar adecuadamente las  ideas 
y desarrollar cada vez mejor la investigación, puesto que la seguridad de lo que se quería lograr, en 
base a los objetivos de esta  investigación se estaba cristalizando.  
 
Algo de ésto, fue considerar que las variables de la hipótesis: actitudes y  vivencias estaban 
inmersas en los estados emocionales. También en lo referente a lo planificado, creo que la 
flexibilidad, con la que se trabajo fue  muy importante dentro de la intervención, que si bien dentro 
de la planificación no era la intervención totalmente psicodramática sino solo se aplicó dos técnicas 
del psicodrama: el doble e inversión de roles, los momentos  de las sesiones y algunos otros recursos 
e instrumentos fueron enmarcarlos  desde este modelo e incluso se llego a utilizar alguna otra de sus 
técnicas con algún pequeño matiz adaptado,  pero sin  alterar los principios y fundamentos teóricos 
de la misma.  
 
Por otro lado la metodología utilizada, dio la posibilidad de abordar la intervención, desde el 
marco de referencia  que el grupo de psicoterapia, traía a sesión y los tiempos que necesitaba para 
trabajarlos. Al comienzo luego del encuadre, se hizo un poco difícil, especialmente cuando surgieron 
situaciones que no apuntaban directamente a entregar respuestas a las pregunta de investigación. Sin 
embargo a medida que avanzaba la intervención, se pudo ir correlacionando  que todos estos 
elementos estaban relacionados con el sentido de la situación en estudio, es decir, los factores 
psicoterapéuticos y sus efectos en de los padres participantes frente al duelo patológico, no resuelto 
por muchos años frente a su fracaso subjetivo, de haber tenido un hijo especial.  
 
Una vez finalizado el proceso de la investigación se puede afirmar que el objetivo general: 
identificar los efectos de la psicoterapia grupal con técnicas psicodramáticas: doble e inversión de 
roles, en la resolución del proceso de duelo de los padres asistentes, frente a la presencia de su hijo(a) 
con retraso mental, se cumplió; lo cual se evidenció en cada una de las sesiones y en especial en los 
diferentes momentos del proceso de intervención, como son en el drama donde llevaron a  la escena 
situaciones de conflicto, las mismas que sirvieron para que aflore emociones y sentimientos. Luego 
a través de las técnicas de estudio: doble e inversión de roles fueron canalizados y  trabajados 
terapéuticamente hasta conseguir un desbloqueamiento de los sentimientos y emociones más 
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comunes, aflorados entre ellos; permitiendo esta situación, que se produzca efectos psicoterapéuticos  
que se detalla en la tabla Nº 2 de esta investigación.    
 
Otro momento en el que se reafirma el cumplimiento del objetivo general, es en el compartir 
o “sharing”, donde cada  uno de los participantes verbalizaban sus sentimientos y emociones 
determinando efectos de la psicoterapia de grupo, manifestados en las expresiones de la experiencias 
vividas después de cada participación de los miembros, así como a las respuestas a las interrogantes 
de cierre, por ejemplo  ¿Qué se llevan?,  ¿Qué aprendí hoy?,  ¿Cómo se siente?, etc.,  donde fluyeron 
algunos factores terapéuticos  expresados en frases entre otras como: “esperanza”, “voy a salir 
adelante”, “cosas bonitas”, “gratificación de haber asistido a la reunión”, “alegría”, “me voy 
contenta”, “alegría que me va a ayudar a pasar esta semana bien”, “paz”, “confianza”, Me llevo 
hoy… “amor”, “esperanza que me voy a portar cariñoso con mi hijo”, “mucho amor”, “reflexión”, 
“compromiso”, a lo que respondieron entre otras palabras, “me llevo aprendizaje”, “amor”, “cambio” 
“paz”, “a mi hijo”, “respeto” ”aceptación”, “duda”, “gratitud”,  otra muy significativo fue las 
respuestas al cierre de la sesión sexta, …hoy dejo… y me llevo..., muchos de los padres dejaron 
inseguridad, coraje, creencias equivocadas, incomprensiones, egoísmos (simbólicamente echaron al 
basurero o lo tiraron por el balcón abriendo la puerta de la sala), y se llevaron confianza, afecto, 
esperanza, aprendizaje, principios, amor a la familia, paz, alegría, a la familia en el corazón, 
espiritualidad y cambio. Por otro lado de lo narrado en los informes de sesión también se puede 
demostrar la presencia de los 11 factores terapéuticos aflorados en todo el proceso psicoterapéutico,  
como: son: cohesión del grupo, infundir esperanza, transmitir información, altruismo, catarsis, 
Universalidad, comportamiento imitativo, recapitulación correctiva del grupo familiar primario, 
factores existenciales, desarrollo de técnicas de socialización y aprendizaje social. 
. 
Haciendo una lectura de todo esto, se evidencia que el proceso de duelo, que implica ir 
dejando el dolor de la presencia de un hijo no esperado en esas condiciones, con retraso mental,  para 
a la vez ir  aceptándolo, tal como es; pone de manifiesto que fueron evolucionando desde la posición 
inicial de resentimiento, culpabilidad, negación, autorreproche, irá, pensamientos depresivos, etc.,  a 
etapas donde esos sentimientos y emociones se transformaron en frases y actitudes de alivio, paz, 
confianza, madurez, aceptación de su realidad, actitudes manifiestas de responsabilidad hacia su hijo, 
interés para que se les incluya a los niños en actividades deportivas en la institución, incluso después  
del proceso se manifestaron la mayoría de ellos que desean hacer nuevos proceso personales para 
otras problemáticas como: el alcoholismo. Además después de terminado el proceso, uno de ellos 
comenta a otros padres, que no participaron, que él ha cambiado con su hijo, que antes le  fastidiaba 
la presencia de su niño al llegar del trabajo, pero ahora después de haber participado en el  proceso, 
que no solo se acerca a su hijo sino que cena en la mesa con toda su familia, cosa que antes no hacía. 
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Todas estas actitudes demuestran que en cada una de las sesiones fueron tomando conciencia de su 
realidad y aceptándola  con emociones cognitivas, afectivas y sociales frente a su hijo con retraso 
mental, hecho que comprueba de esa fase de embotamiento de la sensibilidad, ha sido superada y 
han ido pasando a las otras fases de anhelo y búsqueda de su hijo “normal” aunque tenga retraso 
mental, de la fase de desorganización y desesperanza, en la que muchos al inicio de este proceso 
estaban estancados,  a la última; como es el caso que se citó como ejemplo,  a la fase mayor o menor 
grado de reorganización, buscando esa nueva situación de aceptar a su hijo tal como es y que implica 
la elaboración de un duelo normal.  
 
En el objetivo general se encuentra englobado los específicos sin embargo en relación a los 
objetivos específicos, cabe añadir que en lo referente a: identificar las vivencias y emociones en los 
padres según la fase mayor o menor grado de reorganización en el proceso del duelo normal, éstas 
se evidencias también en cada una de las sesiones, donde manifestaron estados emocionales, que en 
un inicio  hubo una tendencia de temor, ansiedad, inquietud, inseguridad, etc., pero que como fue 
desarrollándose las subsiguientes estas emociones negativas fueron transformándose en positivas 
como se demuestra en el tabla Nº 3, permitiendo una mejor participación y toma de consciencia de 
su duelo para transformarse en vivencias adecuadas que ayudan a al desarrollo del duelo normal. 
 
Con respecto al otro objetivo de esta investigación que fue describir aspectos cognitivos, 
afectivos y corporales que permitan desbloquear emociones asociadas al conflicto que impiden la 
resolución del duelo, se puede concluir que hubo un cambio muy sustancial en este aspecto; así de 
esas ideas negativas y distorsionadas, como por ejemplo: de  autoreproches,  desvalorización de su 
hijo con retraso mental, de huir el problema, etc., pasaron a tener pensamientos e ideas positivas de 
responsabilidad sobre su hijo, de que los problemas tienen soluciones, que hay que vivir 
positivamente, etc., comprobado en las verbalizaciones de esta experiencia vivencial 
psicoterapéutica. En lo afectivo hubo manifestaciones de angustia, tristeza, culpa, inseguridad, 
cansancio, quebramiento, etc., pero que se fueron trasformando en el avance del proceso en 
sentimientos y emociones positivas de alegría, aceptación, tranquilidad, seguridad, firmeza, como se 
puede observar en el análisis de las sesiones numeral 4.1 y en la tabla Nº 3, de esta investigación. En 
cuanto a los aspectos cognitivos hay mucho material para demostrar, ya que siendo el psicodrama un 
método psicoterapéutico de la acción, en cada una de las sesiones, sus fases y técnicas utilizadas en 
este trabajo investigativo, se pudo observar como cada miembro fue desarrollando y trasmitiendo ese 
lenguaje corporal, donde los movimientos, gestos, sensaciones y posturas permitieron que aflore 
muchos sentimientos y emociones así como el desbloqueo de cada una de estas, que fueron trabajadas 
a través de las técnicas doble e inversión de roles, durante las 10 sesiones que duró el proceso.  
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Definitivamente se puede afirmar que los objetivos específicos se cumplieron a cabalidad,  
para que de esa manera los participantes hayan vivenciado en esta experiencia psicoterapéutica los 
elementos necesario para avanzar en el proceso de la resolución del duelo normal, que permitió un 
mejoramiento del estado emocional de los padres participantes. 
 
En relación con  la hipótesis: los factores psicoterapéuticos de la psicoterapia grupal con 
técnicas  psicodramáticas: doble e inversión de roles mejora el  estado emocional de los padres de 
hijos con retraso mental;  es comprobada positivamente a través de los logros dados en cada una de 
las sesiones, de las vivencias experimentadas en el proceso por cada uno de los participantes, de las 
evidencias observadas en las actitudes de los padres, en las relaciones interpersonales positivas 
manifestadas a nivel familiar, social y comunidad educativa y de manera muy particular en la 
consecución de los objetivos planteados y cumplidos en esta investigación. 
 
Además para la comprobación de la hipótesis siendo la investigación de enfoque cualitativo 
no se puede tener evidencias cuantitativas del proceso, sin embargo como se demuestra en el análisis 
de las sesiones 4.1., en el análisis cualitativo 4.2., con las tablas Nº 2 y Nº 3, la  hipótesis  queda 
verificada. 
 
Corroborando lo dicho cabe destacar siguiente: 
- Los 12 padres participantes pusieron interés, puntualidad, participación activa. 
- Tres de cuatro parejas de padres, mejoraron sus relaciones interpersonales. 
- Las dos madres que tiene familias monoparentales, tomaron conciencia de la sobreprotección 
a sus hijos y de la necesidad del cambio, durante el proceso mismo. 
- Todos terminaron teniendo muy buenas relaciones interpersonales, como grupo. 
- Demostraron actitudes de seguridad en su rol de padres, casi todos. 
- Que sus emociones comunes y prioritarias fueron trabajadas terapéutica y oportunamente, 
dentro del grupo lo que produjo alivio en cada uno de ellos. 
- Que al final y posteriormente al proceso han aceptado su realidad de manera prospectiva. 
 
Además, es importante mencionar, que la intervención llevada a cabo, no sólo produjo los 
factores terapéuticos que fluyen en la psicoterapia grupal, sino que también en la autora, se puso aún 
más en juego la capacidad espontánea y creativa para manejar los aspectos transferenciales de una 
manera madura, integradora  y adaptándose  a las necesidades del grupo participante, que exige este 
tipo de intervención. 
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 También desde esta perspectiva, se vio facilitado el trabajo, ya que el modelo 
psicodramático y las dos técnicas utilizadas, permitió dar un espacio tanto a los conflictos y 
dificultades del grupo, como a las posibilidades de desarrollo y recursos activos para la resolución 
de estos. Además, el énfasis estuvo puesto en los procesos personales e interpersonales, más que en 
las estructuras, lo cual implicó la posibilidad de entender las situaciones de cada uno de los miembros 
del grupo, sin adherirse a la parte narrativa de estos. 
 
Además, a partir de este proceso psicoterapéutico con modalidad grupal, se pudo indagar 
como cada uno de los miembros participantes construían y reconstruían sus sentimientos y 
emociones, su realidad desde el “aquí y ahora”, considerando el darse cuenta que los padres 
participantes  realizaron, en base  a sus actuaciones, a sus catarsis, es decir a su participación y su 
situación en general. Ésto, otorgó la posibilidad de extraer los significados que se encontraban en sus 
narraciones, profundizando no sólo en los contenidos evidentes sino que también, en las emociones 
vinculadas y en el lenguaje no verbal, manifestado en un lenguaje corporal, afectivo y cognitivo 
puesto en acción y que daban cuenta de su realidad en el presente. 
 
En relación a los padres, sujetos de intervención, se pudo concluir, que en la medida que 
logran identificar dentro de sí mismo y del grupo, factores terapéuticos aumentan las posibilidades 
de saber confrontar situaciones adversas, su capacidad de resolución de duelo (presencia de su hijo 
especial), su productividad y expresividad. En este sentido el proceso psicoterapéutico grupal se 
constituyó como un espacio intermediario de reparación de sentimientos y emociones conscientes e 
inconscientes, presentes y pasadas, que conllevaron a la adquisición gradual de autoconsciencia, lo 
que permitió una mayor expresión corporal y/o emocional. Además fueron creando y aprendiendo 
que pueden tomar otro rol, diferente al de víctima, es decir aprendieron una redefinición de sí mismo 
y de su situación, de una manera afectiva, cognitiva y porque no decirlo corporal. 
 
 Por otro lado, el psicodrama constituyó dentro del grupo, una nueva forma de 
fortalecimiento del aprendizaje ya que dentro del proceso se percibió un aumento sistemático de 
cohesión grupal, apoyo mutuo, esperanza, integración, sensación de alivio, orientación, 
retroalimentación, crecimiento personal, desahogo, interactuación con otros, un darse cuenta, acerca 
de la calidad de vida de los participantes, de su hijo etc.,  conductas no esperadas, antes de la 
intervención y al comienzo del proceso, pero que en el transcurso del mismo fueron muy 
manifestadas  y observables.  
 
En este proceso, lo relevante, fue explorar las técnicas doble e inversión de roles, dada la 
plasticidad del método psicodramático, concluyendo que son medios muy eficaces, que permitieron 
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a que fluya en los padres participantes sentimientos y emociones que ayudaron positivamente en el 
logro de los objetivos de la presente investigación.  
 
Referente a los eventuales aportes del psicodrama, este se presentó como un método que 
otorgó libertad en las formas de expresión, característica que entregó a los padres participantes una 
nueva posibilidad para encontrar su propio lenguaje, y así mejorar sus capacidades de relaciones 
interpersonales e intrafamiliares.  
 
 Cabe mencionar como  una especie de conclusión, en el aspecto técnico hubiese sido más 
exitosos los resultados de la intervención, con la presencia de un cooterapeuta, ya que eso permite 
tener una mejor lectura de situaciones, sentimientos y emociones  afloradas durante la sesión. 
 
 También se puede señalar de esta experiencia, que la aplicación  y los efectos producidos de 
una psicoterapia de grupo, con enfoque psicodramático, a través de las técnicas: doble e inversión de 
roles son estrategias metodológicas  importantes para trabajar y resolver problemas emocionales, 
como los de la casuística de esta investigación.     
 
Por último, a nivel de reflexión respecto del trabajo realizado, es posible plantear o concluir 
que quedan aún muchos elementos y aspectos por abordar y descubrir, lo que de alguna manera 
representa un desafío y oportunidad de abrir nuevos espacios, que en sí mismos generen la posibilidad 
de conocimientos nuevos, de comprensiones de realidades innovadoras y de experiencias creadoras 
de relación con uno mismo y con otros. 
 
Recomendaciones 
 
A partir del presente proceso de investigación, cabe señalar ciertas recomendaciones para 
próximas investigaciones: 
 Mayor selectividad en cuanto a instrucción de los participantes, ésta debe ser homogénea. 
 
 La labor psicodramática grupal debe disponer de mayores recursos humanos especializados  
 
 Coordinación con psicoterapia individual dedicada a la realización de un seguimiento de los 
procesos activados durante el proceso grupal, es decir, una instancia estable que permita 
reforzar las trasformaciones dadas en ámbitos específicos de la vida, sumando seguridad, 
autoafirmación e independencia en los integrantes al espacio psicodramático. 
 Retroalimentación mutua y recíproca con según los fines psicoterapéuticos. 
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 Apoyo de yo-auxiliar que permita una compañía personalizada, cuando el nivel de 
instrucción es muy heterogénea, como en el caso particular de una madre del grupo de 
psicoterapia sujeto de esta investigación. 
 
 Mayores recursos materiales que se traduzcan en infraestructura adecuada y específica para 
cada sesión, disponibilidad de materiales diversos para la realización de la sesión (salón 
amplio, cortinas, cubre piso, cojines, equipo de música, cuadernos, carpetas, lápices, 
pinturas, etc). 
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TÍTULO DEL PROYECTO 
 
“Efectos de la Psicoterapia Grupal mediante técnicas psicodramáticas: doble e inversión de 
roles, a padres que no han resuelto el duelo frente a la presencia de un hijo(a) con Retraso Mental” 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
  
 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Tomando en cuenta, la experiencia en dos décadas de  trabajo dentro del campo de la 
Educación Especial, se observa que muchos  padres y madres que tienen un hijo(a) con retraso 
mental, en el transcurso de su vida no han podido superar, a través de programas como: Escuela para 
Padres, Charlas de concienciación, Talleres psicoeducativos, etc., las reacciones dolorosas que esta 
realidad les generó  y aún más esas emociones  ambivalentes  que viven cada  día y que se manifiestan 
en sentimientos de dolor, culpa, resignación, no aceptación, quedándose en una de las fases del 
proceso de ese duelo psicológico que significó el saber que su hijo era “especial”, demostrando 
actitudes regresivas que conllevan a manifestaciones conductuales inadecuadas en su dinamia 
familiar y especialmente en su interrelación con su hijo(a) con retraso mental, que por  sus 
características propia de su discapacidad tanto en lo cognitivo, emocional, conductual y social no ha 
permitido que los padres lleguen a comprender y aceptar su realidad; se considera este fenómeno 
psicoemocional de los padres, como un problema identificado en nuestra contexto institucional, a 
resolverse a través  del campo de la psicoterapia grupal con enfoque psicodramático.  
 
Así la aplicación de la psicoterapia grupal mediante ciertas técnicas específicas del enfoque 
psicodramático como:   doble e inversión de roles, en un grupo de padres y madres de familia, podrá 
generar una interacción entre los miembros del grupo en forma más eficaz, optimista y 
esperanzadora, que provoque  resultados positivos, dependiendo de la percepción y experiencia 
vivencial de cada uno de los miembros; a la vez que producirán  factores terapéuticos que ayudarán 
a los padres y madres de familia asistentes, a la elaboración de “ese duelo” consciente e inconsciente, 
a la resolución de emociones negativas latentes, como también la aceptación por su parte de la 
problemática de su hijo con sus potencialidades y limitaciones; además fomentará un cambio de 
actitudes que permitirá la satisfacción de las necesidades emocionales en forma mutua entre los 
miembros de la familia y a cumplir con su responsabilidad más eficaz en el quehacer educativo de 
su hijo. 
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En la realidad local observando el “Directorio Instituciones y Organizaciones que intervienen 
en el ámbito de las Discapacidades en la provincia del Azuay” hay que indicar, que son muy pocas 
las instituciones educativas  que trabajan con padres y su campo de acción sea por parte del psicólogo 
o trabajador social se enmarca a: Escuela para padres, apoyo psicológico al alumno, consejería, 
orientación familiar pero no un manejo de un proceso grupal psicoterapéutico,  propiamente dicho, 
a padres;  lo que demuestra que no se está avanzando de manera satisfactoria, en la educación 
especial, un trabajo con padres; encaminado a conseguir  dentro de los miembros del grupo, factores 
terapéuticos o “intercambio de experiencias humanas” y  resolución de reacciones negativas latentes 
en ellos por su situación vivencial de tener un hijo(a) con discapacidad intelectual, sería un aporte 
significativo. 
 
En relación a lo dicho, surge una pregunta de esta investigación, que es: ¿cómo opera la 
psicoterapia grupal con técnicas psicodramáticas: doble e inversión de roles, a padres que no han 
resuelto el duelo frente a la presencia de un hijo(a) con Retraso Mental?  
 
 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 
 ¿Hasta qué punto influye el trabajar emociones y sentimientos en un proceso 
psicoterapéutico grupal, para afrontar la realidad de tener un hijo(a) con retraso mental? 
 ¿Cuáles son los medios y espacios que utilizan los padres participantes del Instituto, para 
compartir sus angustias y ansiedades frente a la presencia de un hijo especial en su familia 
nuclear?   
 ¿Cuánto tiempo dedican los padres y madres de familia del Instituto, a manejar sus conflictos 
y problemas personales, derivados de la presencia de un hijo(a) con retraso mental? 
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OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
 
 General 
 Identificar los efectos de la psicoterapia grupal con técnicas psicodramáticas: doble e 
inversión de roles, en la resolución del  proceso  de duelo de los padres asistentes, frente a la 
presencia de su hijo(a) con retraso mental. 
 
 Específicos 
 Identificar las vivencias y emociones en los padres según la fase de mayor o menor grado de 
reorganización en el proceso del duelo normal. 
 Describir aspectos cognitivos, afectivos y corporales que permitan desbloquear emociones 
asociadas al conflicto que impiden la resolución del duelo. 
  
JUSTIFICACIÓN 
 
Siendo la realidad emocional muy crítica dentro de una familia que tiene un hijo(a) con 
retraso mental, desde la experiencia de 20 años de trabajar con los padres de niños con discapacidad 
intelectual, puedo decir que pasan por las etapas de duelo, porque ellos no esperaban ésto; sino la 
esperada de su hijo despertaba expectativas muy agradables y sus deseos se  traducían en ideas 
positivas sobre el futuro de su hijo; pero nunca se imaginaron que su hijo(a) vaya a tener 
complicaciones en su desarrollo evolutivo y más aún cuando algún o algunos profesionales 
determinan un diagnóstico, que su hijo(a) tiene retraso mental; esta situación los lleva a la frustración 
consciente o inconsciente, manifestada por reacciones negativas como: angustia, ira, impotencia, no 
resignación, culpabilidad, negación, vergüenza, por lo que empiezan a un peregrinaje en busca de 
curación de su hijo(a), regatean las soluciones por muchas instituciones sociales, de salud, de 
rehabilitación; luego frente a lo irreversible buscan lo educativo para justificar “su aceptación”, pero 
que desde la dinámica intrafamiliar e intrapersonal, intentan huir de su problemática real, disfrazar 
la aceptación  a su hijo(a), pero aún el duelo no está trabajado, por lo que constantemente hacen 
regresiones a las  primeras etapas de duelo, que representa la presencia de su hijo(a) con retraso 
mental.  
 
De ahí, considero que la aplicación  de la psicoterapia grupal con enfoque psicodramático y 
técnicas especificas, permitiría producir factores terapéuticos que ayudará a desbloquear las 
emociones y cogniciones asociadas al duelo que permanecen en ellos, restringidas por su situación 
real que les tocó vivir, al afrontar la presencia de  su hijo(a) con retraso mental en su familia nuclear.  
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Además este trabajo de investigación, generará innovaciones y expectativas  científicas al 
psicoterapeuta (o psicólogo), que trabaja en el campo de la educación especial, para lograr una mejor 
comprensión de su rol, mejorar su trabajo profesional con padres y madres de familia, como parte de 
ese quehacer diario profesional; llevándole a buscar procesos psicoterapéuticos  eficaces aplicables 
a esa realidad.  
 
En lo personal, la ejecución de este proyecto permitirá innovaciones, expectativas, 
creatividad, reflexiones teóricas, críticas sobre ideas y fundamentos de la psicoterapia grupal, del 
psicodrama, técnicas psicodramáticas específicas, y aspectos relacionados con la psicodinámica intra 
e interpersonal de los padres y madres que tienen un hijo(a) con retraso mental.  
 
Además creo que este proceso psicoterapéutico  con los padres de familia del Instituto, en el 
que trabajo como psicóloga clínica, favorecerá a  universalizar  las preocupaciones más profundas 
sobre una problemática que es de carácter similar entre ellos, a generar los factores terapéuticos, 
acceder e indagar alternativas para la resolución de sus conflictos: ese duelo no elaborado, objetivo 
de esta investigación, a  través de las técnicas, procedimientos e instrumentos de enfoque 
psicodramático, ejecutados en cada una de las sesiones psicoterapéuticas,   vivenciadas por los 
miembros participantes del grupo de estudio. 
 
 Definitivamente, la psicoterapia de grupo como trabajo con padres y madres de familia en 
los Institutos de educación especial, por parte de un psicólogo y/o psicoterapeuta, debe ser el objetivo  
prioritario, para lograr el desarrollo y equilibrio emocional adecuado que muchos de estos padres y 
madres, no lo tienen frente a la presencia de su hijo(a) con retraso mental; constituyéndose así la 
realización de este proyecto en una verdadera y poderosa fuente de alivio en los padres que asisten a 
la misma.  
 
MARCO TEÓRICO 
 
POSICIONAMIENTO TEÓRICO 
 
La presente propuesta investigativa se fundamentará en los principios básicos de la 
psicoterapia grupal, con la modalidad del enfoque psicodramático; en donde el grupo en un acto de 
dar y recibir en beneficio de todos, experimentará ese apoyo y cohesión, al compartir con otros sus 
problemas, experimentando la universalidad del mismo como dice en su libro: “Psicoterapia 
existencial y terapia de grupo” (Yalóm, 2000) porque al trabajar en grupo, el desmentido de sus 
sentimientos de desdicha, permitirá se den cuenta que no, son solo ellos, los que afrontan situaciones 
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frustrantes por la presencia de su hijo especial sino que también hay otras personas que pasan por esa 
realidad y así tendrán mejores condiciones para la elaboración de su duelo. 
 
La psicoterapia de grupo es un proceso que utiliza un método  científico, que sirve  para tratar  
a un grupo de individuos que tienen problemas  psíquicos, emocionales y conductuales y en las 
relaciones interpersonales; a través de técnicas específicas psicoterapéuticas, de la interacción entre 
los miembros y la intervención de un profesional preparado  y calificado en el área terapéutica.  
 
El Psicodrama para María Carmen Bello (2004) es un “Método para sondear a fondo la 
verdad del alma a través de la acción”  
 
También la teoría psicodramática como describe la Dra. Ledesma Silva (2006), en “Una 
Puerta Abierta al Encuentro” está basada en las ideas de J.L. Moreno sobre el teatro de improvisación, 
la espontaneidad - creatividad  y del concepto de  grupo; ya que para Moreno “…siempre enfermamos 
en grupo, por tanto debemos sanar en grupo, por lo que su tendencia natural fue a ese tipo de 
psicoterapia” creando  una metodología científica, con  técnicas  precisas, que se fueron desarrollando  
y ampliando hacia otros campos y usándose hasta la actualidad en diversos contexto: social, grupal, 
dramático, etc. 
 
Utiliza las técnicas entre otras: la improvisación espontánea, doble, espejo, autopresentación, 
inversión de roles, etc.; a través de las que se relevan nuevas dimensiones de la mente y lo que es 
más importante, se las puede explorar en condiciones experimentales y pueden usarse en forma 
efectiva en cualquier campo que requiera cierta exploración de las dimensiones psicológicas de un 
problema.   
 
También, la actuación dramática, es una vivencia intermedia entre la fantasía y la realidad.  
La modalidad es ficticia pero la experiencia es muy real y nos permite hacer cosas que aún se 
encuentran fuera del alcance personal en la  vida real, tales como expresar emociones positivas y 
negativas, aflorar sentimientos, cambiar patrones de conducta o exhibir nuevos rasgos de 
personalidad. 
 
Los instrumentos, que utiliza el psicodrama son: El escenario o espacio dramático, lugar de 
acción; el protagonista es la persona que trae el problema que se va a tratarse en el psicodrama; el 
director es el encargado de orientar la acción y aplicar los principios y las técnicas apropiadas y está 
destinada al logro de los objetivos psicoterapéuticos; los  auxiliares  o  "yo auxiliares" ,quienes actúan 
representando a las otras personas que participan en el acontecimiento dramatizado; el público son 
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las demás personas que observan desde fuera del escenario, es esencial en toda representación teatral, 
del psicodrama.     
 
En cuanto a las etapas del proceso psicodramático son: Calentamiento  o "puesta en clima". 
Dramatización o actuación, comienza cuando el protagonista, la escena y el escenario ya están 
definidos, y el Cierre o Compartir, luego de finalizada la representación el grupo reunido, director, 
auxiliares y público, tiene la oportunidad de "compartir", exponiendo en forma individual y 
voluntaria su sentir sobre lo vivido.  
 
En lo referente a la concepción de duelo se desarrollará en los lineamientos teóricos, 
propuesta por John Bowlby, sobre las formas de comportamientos y los vínculos afectivos con otras 
personas, la teoría del apego se basa principalmente en: “la tendencia de los seres humanos para 
establecer vínculos afectivos con otras personas y explicar las múltiples formas de padecimiento 
emocional y de trastornos de la personalidad, incluyendo la ansiedad, la cólera, la depresión y el 
desapego emocional, a que dan origen la separación y la pérdida sufrida” (Bowlby. 1993.) De ahí, 
una persona que se ve enfrentada a situaciones de separación y pérdida, experimentará una serie de 
respuestas psicológicas, que desencadenarán en un proceso de duelo, el cual se entiende como: “una 
reacción habitual ante una pérdida una vez que ésta ha ocurrido” (Bowlby. 1993), creando etapas del 
duelo que Bowlby, describe en un trabajo publicado en 1961 en tres fases principales, que 
posteriormente se ampliaron a cuatro y son: 
 
 Fase de embotamiento, la persona se siente aturdida e incapaz de aceptar la noticia.  
 Fase de anhelo y búsqueda de la figura perdida, durante esta fase la persona apenada está 
sumida en una tendencia a buscar y recuperar la figura perdida.  
 Fase de desorganización y desesperación, en la frecuencia con que aparece la ira como parte 
de un duelo es muy alta así como era corriente sentir cierto grado de autoreproche, centrado 
habitualmente en algún pequeño acto de omisión, o cometido en relación a la pérdida o 
muerte simbólica y, 
 Fase de un grado mayor o menor de reorganización, el individuo empieza a examinar la 
nueva situación en que se encuentra y a considerar las posibles maneras de enfrentarla, lo 
que implica una nueva definición de sí mismo y de su situación, que es un acto cognitivo 
alrededor del cual gira todo lo demás, Bowlby, (1993). 
  
   A partir de las fases de duelo, anteriormente descritas, existen ciertas variedades patológicas, 
Bowlby (1993), las cuales determinarían muchas formas de alteración a la salud física como a la 
salud mental. “Desde el punto de vista psicológico, hacen que la capacidad de una persona afligida 
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para entablar y mantener relaciones de amor quede más o menos seriamente deteriorada o, si esta 
capacidad ya estaba perjudicada, quede más deteriorada de lo que estaba antes” Bowlby, (1993). 
 
En otra parte será de mucha importancia tratar dentro de esta teoría explicativa como otro pilar 
de este trabajo la categoría de “Retraso Mental”, haciendo algunas anotaciones sobre uno de los 
grandes subcolectivos que en este momento se clasifican dentro del colectivo de las personas con 
discapacidad. 
 
 PLAN ANALITICO 
 
MARCO TEÓRICO 
 
1. Terapia Grupal 
 ¿Qué es la terapia de grupo? 
 Los factores terapéuticos.  
 Grupo de psicoterapia. 
 Las técnicas del psicoterapeuta de grupo. 
2. El psicodrama 
 Concepto de psicodrama. 
 Componentes del psicodrama: 
- Generalidades de la sesión psicodramática.  
- Técnicas principales y auxiliares del proceso psicodramático. 
3.  El duelo  
 Concepto de duelo 
 Duelo normal   
 Duelo patológico 
 Fases del duelo 
 Elaboración del duelo. 
4. El retraso mental 
 Concepto de retraso mental. 
 Causas del retraso mental. 
 Diagnóstico   del retraso mental. 
 Clasificación  del retraso mental. 
 Aspectos psicológicos de la persona con retraso mental. 
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FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
 HIPÓTESIS 
 
Los factores psicoterapéuticos de la psicoterapia grupal con técnicas  psicodramáticas: doble e 
inversión de roles mejora las vivencias, actitudes y  estado emocional para de los padres de hijos con 
retraso mental. 
 
 VARIABLES 
 
Variable Independiente 
Factores psicoterapéuticos de la psicoterapia grupal (Infundir esperanza, Universalidad,  Transmitir 
información, Altruismo, Desarrollo de técnicas de socialización, Comportamiento imitativo, 
Catarsis, Recapitulación correctiva del grupo familiar primario, Factores existenciales, Cohesión del 
grupo, Aprendizaje interpersonal) 
 
Variable Dependiente 
Vivencias, actitudes y estado emocional,  de los padres de hijos con retraso mental. 
 
 DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
 
Se ha revelado que a más de varios procedimientos y mecanismos de cambio,  el proceso 
psicoterapéutico de grupo está constituido,  por FACTORES TERAPÉUTICOS ESPECÍFICOS 
o “intercambio de experiencias humanas” que Yalom propone  y constituyen la base de una 
aproximación efectiva de la psicoterapia grupal y éstos son los siguientes: 
 
1. Infundir esperanza.- como un generador de cambio.  
2. Universalidad.- Experimentan que no son solo ellos los que tienen problemas y conflictos.  
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3. Transmitir información.- A través de la instrucción didáctica dada por el psicoterapeuta a 
los miembros asistentes..  
4.  Altruismo.- Se ayudan mutuamente.  
5. Desarrollo de técnicas de socialización.-  Un aprendizaje social. 
6. Comportamiento imitativo.-  El modelado comportamental entre los miembros, que ayuda 
al grupo. 
7. Catarsis.- Desinhibe todo lo reprimido del sujeto. 
8.  Recapitulación correctiva del grupo familiar primario.-  Las figuras parentales  y 
familiares, se retoman. 
9. Factores existenciales, Se reflexiona sobre la existencia de uno mismo.  
10. Cohesión del grupo.- Se genera una fuerza poderosa  que une y estabiliza al grupo. 
11. Aprendizaje interpersonal.- hay un aprendizaje de los patrones de comportamiento en el 
microcosmo social e importancia de las relaciones interpersonales. 
 
De igual forma, El estado emocional puede definirse como sentirse bien o mal, es 
responsabilidad de cada sujeto, sólo cada persona puede gobernar su estado emocional positiva o 
negativamente. El estado emocional es muy importante, en la vida de cada persona y debe ser un 
resultado consciente, del cúmulo de emociones positivas y/o negativas que experimenta el ser 
humano en un momento dado de su vida, porque las emociones son experiencias muy complejas y 
para expresarlas utilizamos una gran variedad de términos, además de gestos, vivencias  y actitudes; 
es decir la emoción es un proceso psicológico multifactorial o multidimensional. Cada emoción 
expresa una cantidad o magnitud en una escala positivo/negativo en grados variables y de intensidad 
diversa. Es decir, toda emoción representa una magnitud o medida a lo largo de un continuo, que 
puede tomar valores positivos o negativos. 
 
Por otro lado la palabra Vivencia,  “viene del latín “vivere” que significa poseer existencia 
o vida” (diccionario en línea ALOT, 2012); partiendo de las experiencias de vida personales, la 
vivencia, es lo que cada uno experimenta en su cotidianeidad, simplemente por existir, siendo estas 
experiencias transformadoras de su esencia y a su vez reconociendo que cada hecho vivenciado lo es 
un modo particular por el que lo vive o experimenta, lo que hace que el propio sujeto lo modifique 
en su percepción. Así por  medio de las vivencias el sujeto aprende conceptos y habilidades, conoce 
el mundo que lo rodea, siente su influencia, lo analiza y cuestiona, y forma parte de la red de la vida, 
que sin dudas enriquecerá a la persona, porque siempre tras una vivencia quedará registrada una 
información que en el futuro, de repetirse, permitirá no solamente saber cómo actuar ante tal o cual 
situación similar a la de la vivencia pasada, sino que además dejará un aprendizaje revelador, que 
será decisivo para no repetir una mala actitud y/o comportamiento. 
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Desde la perspectiva de la psicología la Actitud, es la disposición voluntaria de una persona 
frente a la existencia en general o a un aspecto particular de esta. Así a partir de la experiencia, las 
personas adquieren una cierta predisposición que les permite responder ante los estímulos; es decir 
una actitud es la forma en la que un individuo se adapta de forma activa a su entorno y es la 
consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual. 
 
Es importante establecer también la diferencia entre actitudes positivas y negativas. Las 
positivas son aquellas que colaboran con el individuo para conseguir enfrentar la realidad de una 
forma sana y efectiva, las negativas son las que entorpecen esta relación del individuo con su entorno.  
 
Por último, sólo resta decir que las actitudes no sólo modifican el comportamiento individual, 
sino también grupal. Una persona con una actitud positiva frente a los problemas, puede conseguir 
incentivar al grupo a salir adelante y a mejorar; mientras que una con una actitud negativa, consigue 
“infectarlo” pero para guiarlo en una conducta que lo llevará al fracaso. 
 
Los seres humanos experimentan en su vida diversas emociones que distan de ser motivadas 
por su libre elección; en cambio, la actitud engloba aquellos fenómenos psíquicos sobre los que el 
hombre tiene uso de libertad y que le sirven para afrontar los diversos desafíos que se le presentan 
de un modo o de otro.   
 
 DEFINICIÓN OPERACIONAL 
 
Se hará a través de: 
 
Factores Psicoterapéuticos 
 Registro de observación de factores terapéuticos dentro del grupo, de cada sesión (anexo I). 
 Cuestionario (elaborado para este fin) administrado  pre y post a la  ejecución del proceso 
(anexo II). 
 Evaluación Individual, al final del proceso terapéutico  (anexo IV). 
 Verbalizaciones de vivencias, en el momento de cierre de cada sesión. 
Estado Emocional 
 Cuestionario Emocional (anexo III). 
 Emociones fluidas y trabajadas en cada sesión. 
Actitudes 
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 Observación directa de aspectos fisiológicos: respiración, tono de voz  y emociones y 
sentimientos producidos en los padres durante la sesión.  
 Manifestaciones de cambios de actitudes positivas, frente a  su hijo(a) con retraso mental.  
Vivencias 
 Producción de la información 
 Testimonios personales, verbalizados durante cada sesión. 
 Registros e informes de cada sesión. 
 
TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El criterio a trabajarse, corresponden  a un tipo de investigación   de alcance descriptiva, 
correlacional o explicativa;  cuyas características están dadas, en  un estudio en el que se observará 
la variable independiente, para explicar  su consecuencia que la misma tiene sobre la variable 
dependiente y demostrar cómo influye en quienes participan en ella; porque además se va a tomar 
datos para tabularlos  y analizarlos. 
 
    El diseño de la investigación, se basará en un enfoque cuantitativo- cualitativo, porque usará 
la recolección de datos para probar la hipótesis y  porque también la recolección de datos servirá para 
descubrir o afirmar preguntas de investigación en el proceso de interpretación.  
 
Además  de una manera objetiva y a la vez subjetiva,  permitirá: 
 
 Observar como la variable independiente, modifica positivamente  el grupo de estudio, 
comportamientos que conlleven a resolver adecuadamente el duelo en los padres 
 Medir de manera válida y confiable, el efecto que la variable independiente sobre la variable  
dependiente, a través del procesamiento de la información.   
METODOLOGÍA 
 
Desde la perspectiva de la Psicoterapia Grupal,  Yalom  sugiere tomar en cuenta, entre otros, los 
siguientes aspectos:  
 
 Construir los cimientos de un grupo de psicoterapia: preparación y construcción de un grupo. 
 Evaluar las limitaciones de los factores intrínsecos e extrínsecos 
 Determinar los objetivos específicos y el marco temporal del grupo: duración y frecuencia 
de la sesión,  la duración del grupo: abiertos o cerrados. 
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 Elegir  el escenario del grupo: adecuado y prestar condiciones favorables para que se 
desarrolle las sesiones 
 Seleccionar tamaño del grupo, el número más óptimo es de  8 miembros como mínimo y 12 
miembros como máximo. 
 Seleccionar los padres, considerando: criterios  de inclusión y exclusión.   
 Componer un grupo: La integridad, compromiso con objetivos y permanencia, 
homogeneidad de fuerzas subjetivas, etc. 
 La motivación debe ser muy homogénea. 
 Preparar a los miembros para la psicoterapia de grupo: pregrupal.  
 Crear la cultura del grupo. 
 Planificación de las sesiones psicoterapéuticas. 
 Registro de observación de factores terapéuticos dentro del grupo, de cada sesión (anexo I). 
 Cuestionario: pre y post a la  ejecución del proceso (anexo II). 
 Cuestionario Emocional (anexo III). 
 Evaluación Individual, al final del proceso terapéutico  (anexo IV). 
 Procesamiento de la información 
 
Población y muestra 
Se trabajará con un diseño de muestra de tipo probabilístico, considerando que todos los 
padres de familia tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. 
 
Características de la población o muestra 
La muestra estará conformada por un grupo de padres: hombres y mujeres, entre 30 a 50 
años de edad, de instrucción básica y de estatus socio-económico   bajo del Instituto,  que no han 
resuelto el duelo frente a la presencia de un hijo(a) con retraso mental y seleccionados,  por los 
criterios  de inclusión y exclusión, para la psicoterapia de grupo.   
 
Diseño de la muestra 
Padres y madres de familia del Instituto Psicopedagógico “Agustín Cueva Tamariz”, de la 
ciudad de Cuenca. 
 
Tamaño de la nuestra 
Grupo de 12 padres, de acuerdo a los criterios de la construcción de un  grupo de terapia.  
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MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZARSE 
 
MÉTODOS: 
• Inductivo – Analítico, Deductivo,  Etnográfico, Psicoterapia de grupo, Psicodrama. 
 
TÉCNICAS: 
• Doble, Inversión de Roles, Observación, Entrevista, Encuesta, Cuestionario. 
 
INSTRUMENTOS: 
• Fichas de observación, Informes, Registros, etc.  
 
PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Se realizará en función de los siguientes elementos: Recolección de datos e interpretación,  
y el Análisis de los efectos terapéuticos de la psicoterapia grupal, de la resolución del duelo, 
manifestados a través indicadores: Cognitivos,  Afectivos o Emocionales, Corporales dentro del 
grupo e individualmente de los participantes, además estos elementos serán  interpretados a partir de 
criterios de orden transversal y descriptivos, narrativo del todo el proceso. 
RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
 
Los métodos que se utilizarán para la recolección y procesamiento de la información son 
variados, entre ellos: análisis de informes de cada una de las sesiones, fotografías de las 
participaciones durante las sesiones por los miembros del grupo de estudio, representaciones gráficas  
elaboradas en la etapa de caldeamiento  y de las interacciones más significativas para la investigación, 
las narraciones, registros escritos y grabaciones de las verbalizaciones, vivencias del cierre en cada 
una de las sesiones, etc.; lo cual será interpretado de acuerdo a los objetivos y marco teórico planteado 
en la presente investigación. 
122 
 
122 
 
122
 
 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES "PROYECTO DE INVESTIGACIÓN" 
Nº 
TIEMPO 
2012 2013 
RESPONSABLES 
junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre Enero 
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
1 
MODULO DE ACTUALIZACIÓN 
SOBRE METODOLOGIA DE LA 
INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA                                                                 
DR. IVAN 
LANDETA 
2 
MODULO DE ACTUALIZACIÓN 
SOBRE ESTADÍSTICA APLICADA 
A LA INVESTIGACIÓN                                                                 
DR. IVAN 
LANDETA 
3 
DISEÑO DEL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN                                                                 
DR. LANDETA Y 
MAESTRANTES 
4 
SELECCIÓN Y DESIGNACIÓN DE 
TURORES                                                                 
INSTITUTO DE 
INVESTIGACIÓN 
5 
TUTORÍAS PARA EL DESRROLLO 
DE LA INVESTIGACIÓN                                                                 
TUTORES Y 
MAESTRANTES 
6 ENTREGA DEL CAPITULO I                                                                 MAESTRANTE 
7 REVISIÓN DEL CAPITULO I                                                                 TUTOR 
8 ENTREGA CAPITULO II                                                                 MAESTRANTE 
9 REVISIÓN DEL CAPITULO II                                                                 TUTOR 
10 
APLICACIÓN DE 
INSTRUMENTOS                                                                 
MAESTRANTE 
11 ENTREGA CAPITULO III                                                                 MAESTRANTE 
12 REVISIÓN CAPITULO III                                                                 TUTOR 
13 
ENTREGA PRIMERA REVISION 
DEL PROYECTO                                                                 
MAESTRANTE 
14 
REVISIÒN PRIMERA VERSIÒN 
DEL PROYECTO                                                                 
TUTOR 
15 
CORRECCIÒN PRIMERA 
VERSIÒN DEL PROYECTO                                                                 
MAESTRANTE 
16 
ELABORACIÒN DEL INFORME 
FINAL                                                                 
MAESTRANTE 
17 
ENTREGA VERSIÒN FINAL DEL 
PROYECTO DE GRADO                                                                 
MAESTRANTE 
18 
DEFENSA DEL PROYECTO DE 
GRADO                                                                 
MAESTRANTE Y 
JURADO 
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PRESUPUESTO   
                           
                         RUBRO 
 
 
 
ACTIVIDAD 
 
 
VALOR 
UNITARIO 
USD 
 
 
VALOR 
TOTAL 
USD 
 
 
 
FINANCIA 
 
Movilidad: 
Tutorías presenciales 
Transporte estudio de campo 
 
 
 
50.00 
1.50 
 
 
300.00 
60.00 
 
 
Investigadora 
 
Materiales y Suministros:  
Resma de papel boom  
Fotocopias 
Cartulina  
Crayones 
Pinturas  
Plastilina  
Impresiones 
Tinta negra para impresora 
Tinta color para impresora 
Marcadores 
 
 
 
           4.00            
0.03 
1.00 
 2.50 
3.50 
1.50 
0.10 
26.00 
32.00 
1.50 
 
 
4.00 
  3.00 
 10.00 
 10.00 
14.00    
  9.00 
50.00 
104.00 
64.00 
     15.00 
 
 
 
 
 
 
Investigadora 
 
Material Tecnológico:  
Impresora 
Grabadora 
Cámara fotográfica 
 
 
 
100.00 
       100.00 
370.00 
 
 
       100.00 
       100.00 
370.00 
 
 
 
Investigadora 
 
Imprevisto 
 
200.00 
 
200.00 
 
Investigadora 
 
TOTAL 
 
$1413.00 
 
Investigadora 
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ANEXO 2 REGISTRO DE OBSERVACIÓN DE FACTORES TERAPÉUTICOS DENTRO 
DEL GRUPO 
 
Sesión Nº: ………………  Fecha: ……………………………. 
Participante: …………………….. 
 
   Veces que se repiten   
 
FACTORES  TERAPÉUTICOS 
 
1º 
 
2º 
 
3º 
 
4º 
 
5º 
 
6º 
 
7º 
 
8º 
 
9º 
 
10º 
 
TOTAL 
 
Infundir esperanza            
Universalidad            
Transmitir información            
Altruismo            
Desarrollo de técnicas de socialización            
Comportamiento imitativo            
Catarsis            
Recapitulación correctiva del grupo 
familiar primario 
           
F.  existenciales             
Cohesión de grupo            
Aprendizaje interpersonal            
TOTAL            
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ANEXO 3 CUESTIONARIO 
Instrucciones: Para cada una de las frases a continuación, evalúe en qué grado se aplican a Ud. 
(encierre sólo con un círculo para cada una de las frases), con referencia a su hijo(a) con Retraso 
Mental. 
 
1. Me gusta conscientemente ayudar a mi hijo(a)  
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
2. Me siento culpable por haber tenido a mi hijo(a) con retraso mental. 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
3. Tengo vergüenza de que me vean en público, con él. 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
4. Prefiero evitar compromisos sociales,  deportivos, educativos, por mi hijo. 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
5. Me siento perturbada por mi hijo(a), en presencia de alguien que no sepa  sobre la situación de mi 
hijo. 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
5. Pienso que mi hijo siempre me trae problemas a nivel de mi familia nuclear. 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
7. Siento que los demás no lo aceptan a mi hijo. 
 a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
8. Pienso que mi familia o mis amigos se pueden sentir molestos de ser vistos con mi hijo(a) 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
9. Me descubro comparándome con otras familias para ver si tienen alguien con retraso mental 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
10. Me es difícil disfrutar de actividades familiares, por la presencia de mi hijo, en esos lugares 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
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11. Cuando salgo de compras, con mi familia, tengo prejuicios que hablan sobre mi hijo(a) y me 
resulta desagradable 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre 
 
12. Mis pensamientos acerca de mi hijo(a) y de mi comportamiento por esta situación son negativos 
y autocríticos 
a) Nunca  b) Algunas veces  c) Frecuentemente  d) Siempre. 
 
¡Gracias por su colaboración! 
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ANEXO 4 CUESTIONARIO EMOCIONAL 
 
Fecha de aplicación:            Sexo: V __   M __ 
Nº Identidad:   Estado civil:     Edad:……años. 
Registrar  de manera muy sincera, con una “X” la respuesta que dé a la pregunta planteada a 
continuación: 
¿En qué grado de intensidad emocional, cree  estar  usted, por la presencia de su hijo(a) con 
retraso mental en su hogar? 
Según la escala siguiente: 
0 =  Nada.  1 =  Algo.  2 =  Bastante.  3 =  Mucho. 
        0     1     2     3 
01 Sentimiento de culpabilidad     
02 Sentimiento de inseguridad     
03 Sentimiento de fracaso     
04 Sentimiento de inutilidad     
05 Baja autoestima     
06 Confusión     
07 Desesperación     
08 Tristeza      
09 Ira      
10 Enojo      
11 Desesperanza hacia el futuro      
12 Dolor y compasión hacia el hijo(a)     
13 Irritabilidad      
14 Lamentos y arrepentimientos      
15 Falta de resignación      
16 Disminución actividades sociales     
17 Falta interés actividades agradables con su hijo(a)     
18 Encargar a otros al hijo(a) (familiares, instituciones)     
19 Cambios de humor dentro de la familia     
20 Culpabilidad a otros (esposo(a),familiares cercanos)     
21 Interés por su  hijo(a)     
22 Responsabilidad      
¡GRACIAS! 
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ANEXO 5    EVALUACIÓN INDIVIDUAL FINAL 
 
 
Hoja de registro para el padre y madre de familia 
 
 
Nombres y apellidos:………………………………………. 
Fecha de aplicación:……………………………………….. 
 
 
INSTRUCCIONES. 
Conteste en pocas palabras las siguientes preguntas: 
 
a. ¿Cómo se ha sentido a lo largo de este proceso psicoterapéutico que termina de hacer? 
 
 
 
b. ¿Cómo considera usted, que este suceso  afecta su relación interpersonal  y  con su hijo…….    
en particular? 
 
 
 
 
c. ¿Qué le gustaría… compartir ahora?  
 
 
 
 
d. ¿Qué se lleva de este proceso? 
 
 
¡Gracias!
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ANEXO 6  INSTITUTO PSICOPEDAGÓGICO “AGUSTÍN CUEVA TAMARIZ” 
Acreditación Profesional 
Psic. Clín. Amanda B. Reinoso. 
 
Psicóloga Clínica. Registro Profesional: Nº  292  M.S.P. - Colepscli-G Nº 308.  Maestrante de Psicoterapia de la Facultad 
de Ciencias Psicológicas  de la  Universidad Central del Ecuador. Licenciada en Psicología Educativa Especialidad 
Psicología Infantil. Psicóloga Clínica del Instituto Psicopedagógico “Agustín Cueva Tamariz” 
Dirección: Mercedes Pozo y s/n Francisco Estrella                                      Departamento de Psicología Clínica. 
Teléfonos: Instituto 07-4097 042                                                     Celular: 0994 210833                
 
Contrato Terapéutico 
 
En la ciudad de Cuenca, el….  de …………..……  del 201…, comparecen por una parte el  
señor(a)………………….….…..representante de alumno(a)…...…………………….., que se será el 
participante a la psicoterapia de grupo y por otra la  Psic. Clín.  Amanda  Reinoso que será la 
psicoterapeuta y tienen a bien celebrar el siguiente, contrato terapéutico, que a continuación se 
expresa. 
 
1.-  Que son derechos básicos  y responsabilidades del  participante del grupo conocer los siguientes 
aspectos: 
 
 La información básica  antes de conformar el grupo, sobre el propósito, formato, 
procedimientos, metas del grupo, técnicas que serán empleadas y reglas básicas del grupo. 
 La psicoterapia de grupo,  utiliza varias técnicas que movilizan contenidos emocionales que 
pueden expresarse de diferentes maneras, lo ideal es que usted permita aflorar de manera 
libre y espontánea esos sentimientos en el “aquí y ahora”  
 
 La información sobre los riesgos psicológicos implicados en la participación grupal.    
 
 Las sesiones implican movimiento corporal, por tanto, le invitamos a usar ropa cómoda. 
  
 En  los grupos nos comunicamos de forma abierta y honesta, por lo que, toda información 
que se aflore en el grupo debe guardarse con absoluta confidencialidad. Esta podrá romperse 
únicamente en casos en los cuales este en peligro la integridad de sí mismo o de otra persona, 
por parte del psicoterapeuta. 
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 No se permite relaciones afectivas-sentimentales personales entre los miembros del grupo,  
en caso de que surjan este tipo de sentimientos, debe informarse al psicoterapeuta. 
 
 Cada sesión tendrá una duración máxima de dos horas, por lo que su puntualidad ayudará a 
que iniciemos y términos a tiempo. 
 
 Se concede máximo  de 10 minutos de gracia para su llegada y se cierra la puerta. 
 
 En caso de que usted decida abandonar la psicoterapia, deberá informar al psicoterapeuta y 
asistir al menos una sesión más para despedirse del grupo y cerrar su proceso.  
 
 Que es motivo de expulsión del grupo: la agresión física o verbal a sus compañeros de grupo. 
 
 La dirección del grupo estará a cargo del psicoterapeuta, el mismo que puede estar 
acompañado de un coterapeuta, el mismo que guardará la confidencialidad del grupo. 
 
 La psicoterapeuta puede emitir un certificado de que está siendo atendido en psicoterapia, en 
caso de que el participante lo requiera. 
 
 Si usted tiene alguna duda de lo expuesto, acérquese al psicoterapeuta y expréselo con toda 
confianza. 
 
Yo ______________________________ con Cédula de Identidad Nº ________________, indico 
haber leído y aceptado los términos de este contrato, para constancia de lo actuado, firmo al pie en 
Cuenca,…..días del mes de…………… del año 201... 
 
Firma del Participante  _________________   C.C. _____________________ 
 
Firma del Psicoterapeuta   _______________________  
           Psic. Clín. Amanda Reinoso. 
            Registro Profesional: Nº  292  M.S.P. 
 
 
Cuenca,…. de……………..de  201… 
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ANEXO 7 FOTOS DEL PROCESO PSICOTERAPÉUTICOS 
     
MOMENTOS DE LA SESIÓN 
 
CALDEAMIENTO INESPECÍFICO 
 
  
AUTOREPRESENTACIÓN   SENSORIO-CORPORAL 
 
 
CALDEAMIENTO ESPECÍFICO 
 
   
ESCULTURA DE SENTIMIENTOS  REPRESENTANDO SU VIDA  
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DRAMA o ACCIÓN 
 
 
  
 
ESCENAS DE TEMÁTICAS  REPRESENTADAS  
 
  
ESCENAS DE TEMÁTICAS REPRESENTADAS 
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COMPARTIR O “SHARING” 
 
  
 
FOTOS DE TÉCNICAS APLICADAS 
 
  
INVERSION DE ROLES EN LA ESCENA 
 
  
DOBLE DURANTE LA ESCENA 
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ANEXO 8  REPRESENTACIONES MÁS COMUNES SIGNIFICATIVAS DE SUS VIDAS 
A TRAVÉS DE EXPRESIONES PLÁSTICAS 
 
 
 
 
 
OPRESIÓN      FAMILIA 
 
 
        
 
FAMILIA      LIBERTAD 
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HIJOS     PAREJA - AMOR 
 
 
 
 
 
AFECTO         INSEGURIDAD 
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